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Sobre a Comissao para Mulheres Refugiadas e sobre o
IAWG na Saude Reprodutiva em Crises

A Comissao para Mulheres Refugiadas melhora as vidas e protege os direitos das mulheres,
criangas e jovens deslocados devido a conflitos e crises. Pesquisamos suas necessidades,
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principais especialistas em atender as necessidades de mulheres e criangas refugiadas e
nas politicas que podem protegé-las e empodera-las. A Comissao para Mulheres Refugiadas
é a anfitria do IAWG sobre SR em Crises.

O IAWG sobre SR em Crises € uma coalizao de base ampla e altamente colaborativa que
trabalha para expandir e fortalecer o acesso a servigos de SSR de qualidade para pessoas
afetadas por conflitos e desastres naturais. Formada em 1995 assim como o Grupo de
Trabalho Interagéncia sobre SR em Situagdes de Refugiados, a coalizdo trabalha para
documentar lacunas, realizacdes e licdes aprendidas; avaliar o estado de SSR no campo;
estabelecer padrdes técnicos para a prestacido de servicos de SSR; construir e disseminar
evidéncias para formuladores de politicas, gestores e profissionais; e defender a inclusdo de
pessoas afetadas por crises no desenvolvimento global e nas agendas humanitarias. O IAWG
sobre SR em Crises é liderado por um Comité Diretor de 19 membros que inclui agéncias
das Nacgdes Unidas e organizagdes nao governamentais humanitarias, de desenvolvimento,
pesquisa e defesa e teve mais de 2.800 membros individuais de 450 agéncias em 2018.
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SOBRE O PSIM PARA O

MODULO DE APRENDIZAGEM A
DISTANCIA DE SSR

O médulo de aprendizagem a distédncia Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM ou
Minimum Initial Service Package - MISP) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) visa
aumentar o conhecimento dos atores humanitarios e das partes interessadas sobre os
servigos prioritarios de SSR que devem ser iniciados no inicio de uma crise humanitaria e
ampliados para cobertura idonea durante as crises prolongadas. Isso inclui o planejamento
e aimplementacao de servigos abrangentes de SSR o mais rapido possivel apds uma crise.

O PSIM para SSR foi articulado pela primeira vez em 1996 na verséo de teste de campo
da Saude Reprodutiva em Situagbes de Refugiados: Um Manual de Campo Interagéncia,
um recurso desenvolvido pelo Grupo de Trabalho Interagéncias (IAWG) sobre Saude
Reprodutiva (SR) em Crises. O Manual de Campo Interagéncias (IAFM)foifinalizadoem 1999
e amplamente disseminado.” O PSIM para SSR foi entao atualizado e revisado no Manual
de Campo Interagéncias sobre Saude Reprodutiva em Contextos Humanitarios: Revisao
de 2010 para Revisao de Campo e novamente no Manual de Campo Interagéncias sobre
Saude Reprodutiva em Contextos Humanitarios, 2018. A versao 2018 do IAFM representa
o consenso de representantes de agéncias que trabalham em SSR no setor humanitario
e reflete as melhores evidéncias disponiveis sobre a pratica clinica e implementacao de
programas no final de 2017 O processo de revisao foi liderado pela Forga-Tarefa de Revisao
do IAFM, um érgdo composto por mais de 50 individuos de 21 agéncias das Nagdes Unidas,
organizagdes nao governamentais internacionais e instituicbes académicas, orientadas por
um consultor com experiéncia no assunto.

A menos que uma referéncia especifica seja fornecida, as informagdes fornecidas neste
modulo de aprendizagem s&o baseadas na revisao de 2018 do the Manual de Campo em
Ambiente de Interagéncias sobre Saude Reprodutiva em Contextos Humanitarios.

1. Reproductive Health in Refugee Situations: An Inter-Agency Field Manual (Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in
Crises, 1999).



O que ha de novo na versao 2018 do PSIM para SSR?

Na ultima revisdo do PSIM para SSR, um novo objetivo sobre a prevengao da gravidez nao
intencional foi adicionado, que inclui as seguintes atividades prioritarias:

» Garantir a disponibilidade de uma variedade de métodos contraceptivos de acao
prolongada, reversiveis e de acdo curta (incluindo preservativos masculinos e
femininos - quando ja usados pela populagdo antes da crise - e contracepgao de
emergéncia) nas unidades de atencao primaria a saude para atender a demanda.

» Fornecimento de informacgdes, incluindo informagdes existentes, materiais
educativos e de comunicacdo, além de aconselhamento anticoncepcional que
enfatize a escolha e consentimento informado, a eficacia, a privacidade e a
confidencialidade do cliente, assim como a equidade e a nao discriminacéao.

» Garantir que a comunidade esteja ciente da disponibilidade de contraceptivos para
mulheres, adolescentes e homens.

Outra mudanca no capitulo do PSIM para SSR envolve referéncias explicitas a atengao
ao aborto seguro conforme a lei. Além de incorporar o aconselhamento sobre as opgdes
de gravidez e sobre o fornecimento ou encaminhamento de servicos de aborto no
atendimento clinico para sobreviventes de violéncia sexual, a atengdo ao aborto seguro
conforme a lei agora esta incluida no PSIM para SSR, nomeado como uma "outra
atividade prioritaria" independente. Por ultimo, foram fortalecidas as orientagdes sobre
cuidados maternos e neonatais, prevengao e tratamento do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), cuidados clinicos para
sobreviventes de violéncia sexual e sobre o planejamento de servigos abrangentes de SSR.

B A quem se destina o médulo de ensino a distancia
PSIM para SSR?

O maddulo incorpora um conjunto multissetorial de atividades a serem implementadas por
trabalhadores humanitarios que operam na saude, no planejamento e gestdo dos campos,
na logistica, nos servicos comunitarios, na protecdo e em outros setores. O modulo é
particularmente importante para membros de equipes de resposta a emergéncias e outros
operadores humanitarios, pois se concentra nas populacdes afetadas por crises, como
conflitos armados e desastres naturais. No entanto, também pode ser referenciado como
parte dos esforgos de preparagao para emergéncias e para expandir 0os servi¢os, buscando
garantir uma cobertura mais abrangente e equitativa em crises prolongadas e durante a sua
recuperagao

I Quanto tempo leva para concluir o médulo?

O moddulo levara aproximadamente 5 a 7 horas para ser concluido.



I No final do médulo de aprendizado a distancia PSIM
para SSR, os particpantes devem ser capazes de:

» definir e compreender cada componente do PSIM para SSR,;

» explicar a importancia e os aspectos vitais da implementacdo do PSIM para SSR
em contextos humanitarios;

» explicar a importancia de abordar a SSR como uma parte central da resposta geral
da saude, coordenagéao do setor/grupo de saude e coordenagao com outros setores,
como o setor/grupo de protegao;

» listar o papel e as fungdes da agéncia/coordenador lider de SSR no setor/cluster
da saude;

» explicar as agbes mais importantes que o setor/grupo de saude deve realizar em
uma crise humanitaria para prevenir a violéncia sexual e responder as necessidades
dos sobreviventes;

» descrever as intervencdes prioritarias para prevenir a transmissdo e reduzir a
morbidade e a mortalidade devido ao HIV e a outras IST na fase inicial das situacdes
de crise;

» explicar as intervengdes prioritarias para reduzir a morbidade e a mortalidade
materna e neonatal evitavel no inicio de uma emergéncia;

» listar as intervengdes prioritarias para prevenir a gravidez n&o intencional;

» descrever como planejar servigos abrangentes de programacao de SSR integrados
a atencdo primaria a saude assim que a situagao permitir;

» explicar como garantir o acesso a atengao ao aborto seguro conforme a lei; e

» descrever como solicitar suprimentos PSIM para SSR internacionalmente ou como
obté-los localmente.

I Como deve ser feito o modulo de ensino a distancia
PSIM para SSR?

O modulo € uma proposta de aprendizagem autoinstrucional. Deve ser lido na ordem das
unidades de aprendizagem e pode ser usado posteriormente como referéncia. O aluno
Ié cada unidade, responde aos questionarios da unidade e faz o pods-teste que inclui
perguntas de todas as unidades. A versao online do médulo de ensino a distancia é
interativa; inclui exercicios de e-learning para refor¢car o material das unidades e
links para recursos adicionais baseados na web.? Estudos de caso e licdes aprendidas
de respostas humanitarias anteriores realizadas por membros do IAWG sobre SR em crises
sao incorporados nesta versao do modulo.

Mais orientacoes e informacgées: Os alunos devem consultar o Manual
de Campo Interagéncia de 2018 sobre Saude Reprodutiva em Contextos
Humanitarios, que pode ser acessado em www.iawg.net/iafm.

2 O site Web do Grupo de Trabalho Interagéncia sobre Saude Reprodutiva em Crises esta disponivel em http://www.iawg.net.


http://www.iawg.net/iafm

I Por favor considerem...

Ao longo do treinamento, vocé vera referéncias aos Kits Saude reprodutiva de emergéncia
interagéncias (IARH). Os Kits IARH revisados em 2019 estardo disponiveis para aquisigao
no inicio de 2020. Se vocé estiver fazendo este médulo de ensino a distancia antes dos
Kits IARH de 2019, consulte as informagdes sobre os Kits IARH atualmente disponiveis
nos Kits Interinstitucionais de Saude Reprodutiva para Situagées de Crise (5th ed., 2011).3

I Em quais formatos e idiomas o médulo PSIM para SSR
esta disponivel?

O moddulo esta disponivel online no site do IAWG sobre SR em Crises (www.iawg.net)
e no site da Comissao para Mulheres Refugiadas (www.womensrefugeecommission.org).
Copias impressas podem ser solicitadas por e-mail info@wrcommission.org ou info.iawg@
wrcommission.org. Esta versdo do mdédulo PSIM para SSR esta disponivel em inglés,
francés, arabe e espanhol.

0 Disclaimer: Please note that the MISP for SRH distance learning module
is available free of charge. There is no guarantee of employment with any
humanitarian agency upon completion of the MISP for SRH module.

Il Existem maneiras de oferecer feedbacks para
melhorar ou fazer perguntas sobre o médulo PSIM para
SSR?

Sim, envie um e-mail para informagdes info.iawg@wrcommission.org.

B Existe uma maneira de certificar a conclusao do
moédulo PSIM para SSR?

Os participantes que concluiram o pds-teste online com uma pontuagao de pelo menos
80% irao receber automaticamente um certificado de conclusdo que pode ser impresso e
salvo.

3 A versao online deste recurso pode ser acessada visitando iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011.
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INTRODUCAO

O Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) é um
conjunto de atividades prioritarias para salvar vidas a serem implementadas desde o inicio
de uma crise. estes servigos devem ser ampliados e mantidos para garantir uma cobertura
equitativa durante crises prolongadas e durante sua recuperagao, enquanto se planeja
integrar a SSR abrangente aos cuidados primarios de saude o mais rapido possivel.

A morbidade e a mortalidade relacionadas a SSR sao questdes significativas, e mulheres
e meninas em emergéncias humanitarias sofrem desproporcionalmente com condigbes de
risco de vida devido ao aumento das barreiras aos servigos de saude.* Negligenciar as
necessidades de SSR em ambientes humanitarios tem consequéncias graves, incluindo
morbidade e mortalidade materna e neonatal evitaveis; consequéncias evitaveis de
gravidez nao intencional, como aborto inseguro; e casos evitaveis de violéncia sexual e
suas consequéncias, incluindo gravidez nao intencional, aumento da aquisicao de infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST), aumento da transmisséo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e problemas de saude mental em crescimento, incluindo depresséao.

O PSIM define quais servigos de SSR sdo mais importantes na prevencdo da morbidade e
mortalidade, ao mesmo tempo em que protege o direito a vida com dignidade em contextos
humanitarios. E um padr&o para atores humanitarios e é apoiado pelas obrigacées legais
internacionais dos Estados de respeitar e garantir os direitos humanos basicos, incluindo
SSR. Todas as pessoas, incluindo aquelas afetadas por crises, tém um direito humano
fundamental a SSR. Para exercer este direito, as populagdes afetadas devem ter um
ambiente propicio, acesso a informacdes e a servicos de SSR para que possam fazer
escolhas livres e informadas. O PSIM para os servigos de SSR prestados durante uma
emergéncia humanitaria deve ser baseado nas necessidades das populacdes afetadas pela
crise, deve respeitar seus valores religiosos, éticos e suas origens culturais, além de estar
em conformidade com os direitos humanos internacionais e com os padrées humanitarios.

Apesar de ser um padrao reconhecido internacionalmente, as avaliagdes realizadas pela
Comissao para Mulheres Refugiadas e parceiros em 2003°%¢, 20047, e 20058 mostraram que

4 Maternal Mortality in Humanitarian Crises and Fragile Settings (United Fundo das Nagdes Unidas para a Populagéo, novembro de

2015), https: //www.unfpa. org / resources / materno-mortalidade-humanitaria-crises-e-configuracées-frageis.

5 Ainda em necessidade: Cuidados de saude reprodut/va para refugiados afegaos no Paqu:stao (Comisséo de Mulheres Refugiadas,

outubro de 2003), N
afegaos- refuglados-no-Pagu:sta

6 Displaced and Desperate: Assessment of Reproductive Health for Colombia’s Internally Displaced Persons, Marie Stopes

International and Women'’s Refugee Commission, (Consorcio de Resposta de Satide Reprodutiva em Crises, feverelro de 2003), ttgs /4

/nternallz -displaced.

7 Lifesaving Reproductive Health Care: Ignored and Neglected, Assessment of the Minimum Initial Service Package (PSIM) for
Reproductive Health for Sudanese Refugees in Chad (Comissao para Mulheres Refugiadas e Fundo de Populagdo das Nagbes Unidas,
agosto de 2004), https.//www.womensrefugeecommission.org/resources/photo-essays/60-our-fuel-and-firewood-team-in-kenya;

8 Reproductive Health Priorities in an Emergency: Assessment of the Minimum Initial Service Package in Tsunami-Affected Areas
in Indonesia (Comissdo para Mulheres Refugiadas, fevereiro de 2005) https.//www.womensrefugeecommission.org/images/zdocs/
id_PSIM_eng.pdf.
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https://www.womensrefugeecommission.org/srh-2016/resources/72-displaced-and-desperate-assessment-of-reproductive-health-for-colombia-s-internally-displaced
https://www.womensrefugeecommission.org/srh-2016/resources/72-displaced-and-desperate-assessment-of-reproductive-health-for-colombia-s-internally-displaced
https://www.womensrefugeecommission.org/resources/photo-essays/60-our-fuel-and-firewood-team-in-kenya

aimplementacao do PSIM para SSR erafrequentemente negligenciada durante emergéncias
e poucos trabalhadores humanitarios estavam familiarizados com seus objetivos e
atividades. Desde entdo, houve progresso no aumento da conscientizagao sobre o PSIM
para SSR. Em setembro de 2009, o Acordo de Granada foi estipulado por meio de uma
consulta interagéncia convocada pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Populagéo, pela
Organizagao Mundial da Saude e pela Escola Andaluza de Saude Publica, estabelecendo
um novo compromisso e estrutura de agao. Um componente importante do Acordo de
Granada foi aumentar a cobertura equitativa do PSIM para SSR, além de sustentar estes
servigos em crises prolongadas e durante a recuperacgao, integrando servigos abrangentes
de SSR por meio do fortalecimento dos sistemas de saude.® Avaliagbes interagéncias em
2007 e 2010 demonstraram uma maior conscientizagao dos servicos prioritarios de SSR
do PSIM para SSR que devem ser implementados; no entanto, os servigcos nao estavam
disponiveis sistematicamente.™

Em 2013 e 2015, as avaliagbes interagéncias de cenarios de crise encontraram
disponibilidade consistente de PSIM para servigos de SSR e alta conscientizagdo do PSIM
para SSR como um padrao entre os respondentes.” Um PSIM interagéncias para avaliagéo
de SSR na Jordania em 2013, seguindo o influxo de refugiados sirios, demonstrou maior
reconhecimento e apoio do PSIM para SSR por meio de forte lideranga do Ministério da
Saude, agéncias das Nagdes Unidas e organizagdes ndo governamentais. A coordenagao
era apropriada nos niveis nacional e de campo, mas insuficiente nas areas urbanas, onde a
participagdo dos beneficiarios e o conhecimento dos servigos eram deficientes.'? Dois anos
depois, na avaliacdo de 2015 no Nepal apds o terremoto, avangos consideraveis ocorreram;
o grupo de trabalho de SSR (subconjunto de SSR) foi estabelecido poucos dias apds o
terremoto, o financiamento e os suprimentos foram suficientes, e havia forte consciéncia
do PSIM para SSR entre os profissionais humanitarios. Compromissos e investimentos
em SSR antes da crise, a existéncia do PSIM para SSR nas atividades de preparagao e o
pré-posicionamento de Kits de Saude Reprodutiva de Emergéncia Interinstitucionais foram
fatores-chave para o sucesso. As principais limitagdes do PSIM do Nepal para a resposta
de SSR incluiram uma ativacdo mais lenta da coordenacao em nivel distrital e uma falta de
conhecimento da comunidade sobre questbes de SSR, incluindo os beneficios de procurar
atendimento e os locais dos servigos para violéncia sexual, IST e HIV.

9 Sexual and Reproductive Health During Protracted Crises and Recovery: Report on an Expert Consultation Held in Granada, Spain,
28-30 September 2009, Preliminary Publication (World Health Organization, 2010).

10 Four Months On: A Snapshot of Priority Reproductive Health Activities in Haiti: An Inter-Agency MISP Assessment Conducted by
CARE, International Planned Parenthood Federation, Save the Children and the Women'’s Refugee Commission May 17-21, 2010
(Women’s Refugee Commission, October 2010).; Reproductive Health Coordination Gap, Services Ad Hoc: Minimum Initial Service
Package (MISP) Assessment in Kenya (Women’s Commission for Refugee Women and Children, September 2008),
https://www.womensrefugeecommission.org/images/zdocs/ken_PSIM.pdf.

11 Sandra K. Krause, Sarah K. Chynoweth, and Mihoko Tanabe, “Sea-Change in Reproductive Health in Emergencies: How Systemic
Improvements to Address the MISP Were Achieved,” Reproductive Health Matters, 25, no. 51, (December 13, 2017): 7-17, DOI:
10.1080/09688080.2017.1401894.

12 Sandra Krause, Holly Williams, Monica A Onyango, Samira Sami, Wilma Doedens, Noreen Giga, Erin Stone and Barbara Tomczyk,
“Reproductive Health Services for Syrian Refugees in Zaatri Camp and Irbid City, Hashemite Kingdom of Jordan: An Evaluation of the

Minimum Initial Services Package,” Conflict and Health 9, Suppl 1 (February 2, 2015): S4, http://www.conflictandhealth.com/content/9/
S1/84.
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Apos a avaliagao, o Plano Nacional de Implementagao de Planejamento Familiar do Nepal
(2015-2020) foi estabelecido, e os treinamentos de SSR em nivel central e distrital foram
realizados para integrar o PSIM para SSR nos planos distritais de preparacao e resposta a
desastres.™

Estes sao alguns exemplos das conquistas feitas ao longo dos anos para garantir a
disponibilidade do PSIM para SSR no inicio das respostas humanitarias. Embora muito
progresso tenha sido feito, mais esforgos séo necessarios para garantir sua implementagao
universal em crises agudas. A Comissao para Mulheres Refugiadas e o IAWG sobre SR
em Pacote de Crises para Servigo Inicial Minimo para Saude Sexual e Reprodutiva em
Situagdes de Crise: Um Mddulo de Aprendizagem a Distancia € um recurso e ferramenta
que fornece orientacdo sobre a implementacdo de PSIM de qualidade para servigos de
SSR e aumenta a conscientizagdo sobre a importancia de abordar os servigos prioritarios
de SSR em ambientes de crise.

13 Anna Myers, Samira Sami, Monica Adhiambo Onyango, Hari Karki, Rosilawati Anggraini, and Sandra Krause “Facilitators and
Barriers in Implementing the Minimum Initial Services Package (MISP) For Reproductive Health in Nepal Post-Earthquake,” Conflict and
Health 12, no. 35 (August 15, 2018), https://doi.org/10.1186/s13031-018-0170-0.
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UNIDADE 1: QUALE ' =
O PSIM PARA SSR? X0

O Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) é um
conjunto coordenado de atividades e servigos prioritarios de SSR para salvar vidas a ser
implementado no inicio (dentro de 48 horas sempre que possivel) de cada emergéncia
humanitaria.

O objetivo do PSIM para SSR é prevenir a morbidade e mortalidade relacionada a SSR e
ao mesmo tempo proteger o direito da comunidade afetada a vida com dignidade. Seus
objetivos sdo garantir a identificacdo de uma organizacao para liderar a implementacédo do
PSIM para SSR, prevenir a violéncia sexual e responder as necessidades dos sobreviventes,
além de prevenir a transmissdo e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras infecgbes transmitidas sexualmente (IST),
prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal, prevenir gravidez nao
intencional e planejar servigos abrangentes de SSR integrados a atengao primaria a saude
0 mais rapido possivel. Outras atividades prioritarias do PSIM para SSR incluem o acesso
a atencao ao aborto seguro (SAC) em toda a extensao da lei.

Este conjunto de atividades prioritarias deve ser implementado no inicio de uma crise de
forma coordenada por pessoal treinado. O PSIM para SSR pode serimplementado sem uma
avaliagdo aprofundada das necessidades de SSR porque as evidéncias documentadas ja
justificam seu uso. No entanto, algumas informacdes iniciais situacionais, demograficas e
de saude sobre a populacao afetada pela crise devem ser determinadas com o mecanismo
de coordenacédo de saude para a entrega ideal de PSIM para atividades de SSR e advocacy.
E importante observar que tais atividades constituem um requisito minimo e espera-se
que sejam sustentadas, aprimoradas em qualidade e ampliadas com outros servigos e
programas abrangentes de SSR, assim que a situagéo permitir.

I No final da unidade, os particpantes serao capazes de:

» listar os objetivos e prioridades do PSIM para SSR;
» explicar porque o PSIM para SSR € uma prioridade em emergéncias humanitarias;

» explicaraimportanciade envolveras populagdes afetadas pela crise no planejamento
e na implementacao de PSIM para servigos de SSR; e

» explicar como monitorar e obter financiamento para o PSIM para SSR.



I PSIM para objetivos e atividades de SSR

Existem seis PSIM para objetivos de SSR e outra prioridade. Estes incluem:

_ Certificar-se de que o setor/grupo da saude identifique uma
organizacao para liderar a implementacao do PSIM. A organizacao
lider da SSR:"4

» nomear um Coordenador de SSR para fornecer suporte técnico e operacional a
todas as agéncias que prestam servigos de saude;

» organizar reunides regulares com todas as partes interessadas relevantes para
facilitar a acdo coordenada para garantir a implementacao do PSIM para SSR;

» reportar de volta ao setor/grupo de saude, ao sub-setor/grupo da violéncia baseada
no género (VBG) e/ou em reunides de coordenagao nacional de HIV sobre quaisquer
questdes relacionadas a implementag¢ao do PSIM; em conjunto com 0os mecanismos
de coordenagado de saude GBV/HIV, garantindo o mapeamento e a analise dos
servigos existentes de SSR;

» compartilhar informacdes sobre a disponibilidade de servicos e produtos de SSR
em coordenacgao com os setores/grupos de saude e logistica; e

» garantir que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagdo dos
servigos de SSR.

_ Previnir a violéncia sexual e responder as necessidades
dos sobreviventes:

» trabalhando com outros agrupamentos, especialmente o agrupamento de protegao
e o subsetor de VBG, para implementar medidas preventivas em nivel comunitario,
local e distrital, incluindo unidades de saude, para proteger as populagdes afetadas,
especialmente mulheres e meninas, da violéncia sexual,

» disponibilizando atendimento clinico e encaminhamento a outros servigos de apoio
para sobreviventes de violéncia sexual; e

» criando espacgos confidenciais e seguros dentro das unidades de saude para receber
e fornecer as sobreviventes de violéncia sexual encaminhamento e atendimento
clinico adequado.

(@

J |

14 Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings: Revisdo 2018 (Inter-Agency Working Group on
Reproductive Health in Crises, 2018), http://iawg.net/wp-content/uploads/2018/11/IAFM-web.pdf.
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_ Previnir a transmissao e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao
HIV e outras IST:

» estabelecendo o uso seguro e racional da transfusdo de sangue;
» garantindo a aplicagao das precaugdes padrao;

» garantindo a disponibilidade de preservativos masculinos lubrificados e gratuitos e,
quando aplicavel (por exemplo, ja usados pela populagédo antes da crise), garantir
o fornecimento de preservativos femininos;

» apoiando o fornecimento de anti-retrovirais (ARVs) para continuar o tratamento para
pessoas que estavam inscritas em um programa de terapia anti-retroviral (ART)
antes da emergéncia, incluindo mulheres que estavam inscritas em programas de
prevencao da transmissdo de mae para filho (PMTCT);

» fornecendo profilaxia pés-exposicao (PEP) para sobreviventes de violéncia sexual
conforme apropriado e para exposi¢ao ocupacional;

» apoiando o fornecimento de profilaxia com cotrimoxazol para infecgcdes oportunistas
para pacientes com HIV ou ja diagnosticados com HIV; e

» garantindo a disponibilidade nas unidades de saude de diagnostico sindrémico e
tratamento de IST.

» garantindo a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros, cuidados
essenciais ao recém-nascido e servigos obstétricos de emergéncia, além de
cuidados neonatais que salvam vidas (EmONC), incluindo:

* no nivel do hospital de referéncia: equipe médica qualificada e suprimentos
para o fornecimento de atendimento obstétrico de emergéncia abrangente e
assisténcia ao recém-nascido (CEmONC);

* no nivel das unidades de saude: parteiras qualificadas e materiais para partos
vaginais, assim como prestacéo de Cuidados obstétricos e neonatais basicos
de emergéncia (BEmONC);

* no nivel da comunidade: fornecimento de informagdes a comunidade sobre a
disponibilidade de partos seguros e servicos EmMONC e sobre a importancia
de procurar cuidados nas unidades de saude; kits de parto limpo devem ser
fornecidos a mulheres visivelmente gravidas e a parteiras, para promover
partos domiciliares limpos quando o acesso a uma unidade de saude nao for
possivel;

» estabelecendo um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana para

facilitar o transporte e a comunicagdo da comunidade para o centro de saude e
para o hospital;

» garantindo a disponibilidade de cuidados pds-aborto que salvam vidas em centros
de saude e hospitais; e

» garantindo a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos limpos e
cuidados imediatos ao recém-nascido, onde 0 acesso a uma unidade de saude nao
€ possivel ou nao é confiavel.

— Prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal: /]




— Previnir a gravidez nao intencional:

» assegurando a disponibilidade de uma variedade de métodos contraceptivos de
acao prolongada, reversiveis e de acdo curta (incluindo preservativos masculinos
e femininos - quando ja usados pela populacéo - e contraceptivos de emergéncia
[CE]) nas unidades de atencao primaria a saude para atender a demanda;

» fornecendo e incluindo informacdes existentes, educacdao e materiais de
comunicacdo e aconselhamento anticoncepcional que enfatizem a escolha e
consentimento informado, a eficacia, a privacidade e a confidencialidade do cliente,
além da equidade e da n&o discriminagao; e

» assegurando que a comunidade esteja ciente da disponibilidade de contraceptivos
para mulheres, adolescentes e homens.

_ Planejamento para servigcos abrangentes de SSR integrados a
atencao primaria a saude o mais rapido possivel.

» Trabalhar com os parceiros do setor/grupo da saude para abordar os seis blocos
de construcéo do sistema de saude: prestacao de servigos, forga de trabalho em
saude, sistema de informagao em saude, insumos de saude, financiamento e

— Outra prioridade

» ITambém é importante garantir que a atengao ao aborto seguro esteja disponivel,
conforme a lei, nos centros de saude e hospitais.

Bl O que é saude sexual e reprodutiva (SSR)?

A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento definiu SSR como “‘um
estado de completo de bem-estar fisico, mental e social em todas as questdes relacionadas
ao sistema reprodutivo, suas funcdes e seus processos”.®

Esta definicdo implica que mulheres, homens e adolescentes, incluindo aqueles que vivem
em ambientes humanitarios, tém o direito de:

» uma vida sexual satisfatéria e segura;
» liberdade para decidir se, quando e com que frequéncia reproduzir;

» informagdes e acesso a métodos contraceptivos de qualidade, seguros, eficazes,
acessiveis e aceitaveis de sua escolha;

» servigos de saude adequados que possibilitem gestagdes e partos seguros e que
protejam a saude de seus bebés;

» informacgdes sobre prevencao e tratamento de HIV e IST; e
» intervengdes e estratégias para regular a fertilidade conforme a lei.

15 United Nations, “Programme of Action” (adotado na Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento, Cairo, 5-13
setembro1994), paragraph 7.2, https://unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf.
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I Por que o PSIM para SSR é uma prioridade?

Os componentes do PSIM para SSR representam acbes de saude essenciais, que
salvam vidas e que devem ser implementadas simultaneamente com outras atividades de
salvamento. O PSIM para SSR ¢é essencial para reduzir mortes, doencas e incapacidades
enquanto protege o direito a vida com dignidade. As comunidades afetadas pela crise tém
o direito de acessar esses servicos e o direito a informagdes abrangentes sobre SSR para
que possam fazer escolhas livres e informadas.

a Se o PSIM para SSR for ignorado ou ndo priorizado em uma resposta
humanitaria, use esses pontos em sua defesa junto as Nagdes Unidas (ONU),
formuladores de politicas nacionais, organizagcbes nao governamentais
(ONGS) e outros.

O PSIM para SSR é:
» um padrao minimo universal e internacionalmente reconhecido de
resposta a desastres;

» um critério minimo de salvamento de vidas do Fundo Central de
Resposta de Emergéncia (CERF) elegivel para financiamento do CERF;

» integrado na orientagdo do grupo de saude global; e

» integrado na revisdo de 2018 dos padrbes minimos de esfera em
resposta a desastres SSR e padrdes de HIV.

I Quais sao as possiveis consequéncias de ignorar o PSIM
para SSR em um ambiente de emergéncia?

As vidas das pessoas afetadas por crises sdo colocadas em risco quando o PSIM para SSR
nao é implementado. Por exemplo, mulheres e meninas podem correr o risco de violéncia
sexual ao tentarem ter acesso a alimentos, lenha, agua e latrinas. Seu abrigo pode nao ser
adequado para protegé-las de intrusos, ou elas podem ser colocadas em uma situagao de
moradia que as prive de sua privacidade. Quem esta no poder pode explorar individuos
vulneraveis, especialmente mulheres e meninas, negando o0 acesso a bens essenciais em
troca de sexo.

Se 0 PSIM para SSR forignorado, as unidades de saude podem néo ter servigos disponiveis
para oferecer tratamento clinico para sobreviventes de violéncia sexual. Além disso, nao
observar as precaugdes padrao em um ambiente de saude pode permitir a transmissao do
HIV e outras infecgbes para pacientes ou profissionais de saude. Nao garantir medicamentos
para prevengao e tratamento do HIV (PEP e ART) e tratamento para IST pode aumentar o
indice de transmissao. Além disso, a falta de métodos contraceptivos pode levar a gravidez
nao intencional e, sem um sistema de referéncia para transferir pacientes que precisam
de servigos basicos ou abrangentes de EmMONC em uma unidade de saude equipada,
mulheres e recém-nascidos podem morrer ou sofrer lesdes de longo prazo (por exemplo,
fistula obstétrica) ou doengas.

O PSIM para SSR fornece um esbocgo das etapas basicas a serem tomadas para salvar
vidas, preservar a saude e evitar essas e outras consequéncias negativas.



B Quem é responsavel pela implementacao do PSIM para
SSR?

O setor/grupo da saude e o Ministério da Saude sao responsaveis por garantir que o PSIM
para as atividades prioritarias de SSR sejam implementadas. No entanto, nem todas as
atividades de PSIM para SSR estéo limitadas ao setor/grupo da saude. Por exemplo, as
atividades para prevenir e responder a violéncia sexual abrangem os setores/grupos de
protegdo, alimentagao/nutricdo, educagao, agua, saneamento e higiene e abrigo. O papel
critico que deve ser desempenhado pelo setor/grupo de saude na implementacdo do
PSIM para SSR ¢é refletido nas ferramentas e orientagdes do grupo de saude do Comité
Permanente Interagéncias (IASC).®

B Quais sao os principios fundamentais da programacao
de SSR em contextos humanitarios?

Os principios sao valores desenvolvidos por meio de consultas as partes interessadas nos
setores humanitario e de SSR e devem ser usados para ajudar a orientar a agao. Estes
incluem:

» trabalhar em parceria respeitosa com pessoas que recebem cuidados, provedores
e parceiros locais e internacionais;

» garantir a igualdade atendendo as diversas necessidades de SSR das pessoas e
garantindo que os servigos e suprimentos sejam baratos ou gratuitos, acessiveis a
todos e de alta qualidade

» oferecer opgdes sobre suprimentos e servigos e informagdes abrangentes,
acessiveis e baseadas em evidéncias;

» garantir a escolha de servigos e produtos, a participagao efetiva e significativa das
pessoas em causa e os cuidados centrados nas pessoas que reconhecem o poder
de tomada de decisao autbnoma dos pacientes ;

» garantir privacidade e confidencialidade para todos e tratar as pessoas com
dignidade e respeito;

» promogéao da equidade com relacdo a idade, sexo, género e identidade de género,
estado civil, orientacao sexual, localizagao (por exemplo, rural/urbana), deficiéncia,
raga, cor, idioma, religido, opinido politica ou outra, nacionalidade, etnia ou origem
social, propriedade, nascimento ou outras caracteristicas;

» reconhecer e abordar as dindmicas de género e poder nas unidades de saude para
garantir que as pessoas nao sofram coergao, discriminagdo ou violéncia / maus-
tratos / desrespeito / abuso ao receber ou oferecer servigos de saude;

» engajar e mobilizar a comunidade, incluindo populagdes frequentemente
marginalizadas, como adolescentes, na divulgagdo para informar a comunidade
sobre a disponibilidade e localizagao dos servigos e produtos do PSIM; e

» monitorar servigos e suprimentos e compartilhar informagdes e resultados com o
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento.

16 Health Cluster Guide: A Practical Guide for Country-Level Implementation of the Health Cluster (Inter-Agency Standing Committee,
2009), https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/hc-quide/en/.
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B Como as populacoes e comunidades afetadas pela
crise estao envolvidas?

Embora possa ser dificil nos primeiros dias de uma crise, todos os esforcos devem ser
feitos para garantir que as populagdes afetadas pela crise, incluindo mulheres, adolescentes
e homens, estejam envolvidas no planejamento do programa e na implementagdo do
PSIM para os servicos de SSR desde o inicio de uma emergéncia. Para garantir que
todos os membros da populagéo estejam envolvidos, € importante chegar a grupos com
vulnerabilidades especificas, incluindo lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer,
intersexuais e assexuais (LGBTQIA) e pessoas com deficiéncia, tendo o cuidado de
salvaguardar sua prote¢cao. No minimo, as comunidades afetadas devem ser informadas
sobre os beneficios de buscar servigos - como atendimento clinico para sobreviventes de
violéncia sexual, contracepgao e EmONC - e como e onde acessar esses Servigos.

Para melhorar e aumentar o acesso e a equidade da comunidade e para apoiar servigos
inclusivos, as organizagdes podem examinar os dados do programa para entender a utilizagao
do servico e fazer parceria com grupos locais para fornecer educagao e informagdes para
grupos sub-representados. Ao encorajar o envolvimento de diversos grupos comunitarios,
parcerias respeitosas podem desenvolver e melhorar a cobertura e a qualidade dos servigos

de SSR.
LGBTQIA Defini¢coes
. Uma mulher que tem atragdo emocional, roméantica ou sexual por
Lésbica
outras mulheres.
Gay Uma pessoa que tem atragdo emocional, romantica ou sexual por

membros do mesmo sexo.

Uma pessoa que tem atracdo emocional, romantica ou sexual por mais de
Bissexual um sexo, género ou identidade de género, embora ndo necessariamente
simultaneamente, da mesma forma, ou no mesmo grau.

Um termo genérico para pessoas cuja identidade de género e / ou
expressao € diferente das expectativas culturais com base no sexo

Transgénero  que lhes foi atribuido no nascimento. Ser transgénero ndo implica em
nenhuma orientacdo sexual especifica. Portanto, pessoas trans podem
se identificar como heterossexuais, gay, lésbica, bissexual, etc.

Um termo frequentemente usado para expressar identidades e

Queer . . .
orientacdes fluidas.

Um termo frequentemente usado para descrever pessoas que estao em

Questioning N
processo de exploracgéao.

Um termo genérico frequentemente usado para descrever uma ampla
gama de variagdes corporais naturais. Em alguns casos, esses tragos

Intersexo sao visiveis no nascimento e, em outros, ndo s&o aparentes até a
puberdade. Algumas variagdes cromossdmicas de este tipo pode néo
ser fisicamente aparente

Assexual The lack of a sexual attraction or desire for other people.

Fonte: “Glossary of Terms,” Human Rights Campaign, acessado em 8 de abril de, 2019, https://www.hrc.org/resources/glossary-of-terms.
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I Quais ferramentas estao disponiveis para apoiar os
provedores de servicos na entrega de informacoes as
comunidades sobre o PSIM para SSR?

A Comissao para Mulheres Refugiadas desenvolveu os Modelos Universais e Adaptaveis de
Informacéo, Educagcdo e Comunicagcao sobre o PSIM para SSR fpara populacdes afetadas
por crises sobre a importancia de buscar atendimento apds violéncia sexual e acesso a
atendimento para complicagdes obstétricas, bem como Informacado de Planejamento
Familiar, Educacdo e Modelos de Comunicagdo para apoiar os provedores de servicos
no fornecimento de informagdes aos clientes.!”” Esses modelos falam a trés PSIM para
objetivos de SSR e tém como objetivo ajudar os provedores de servigos em seus esforgos
para informar as comunidades em diversos cenarios de crise sobre 0s servigos disponiveis
e os beneficios de buscar cuidado.

Il Onde posso encontrar esses e outros recursos para
PSIM para implementacao de SSR?

Na pagina de recursos “PSIM para SSR Area de Foco” do site do IAWG sobre SR em
Crises, vocé encontrara materiais e recursos para implementacéo, incluindo informagao,
educacao e materiais de comunicacao, PSIM para ferramentas de avaliacdo do processo
de SSR, listas de verificagao, o PSIM para SSR calculadora - que calcula as estatisticas de
SSR necessarias para defesa, programacao e arrecadacgao de fundos (consulte o Apéndice
C) - e mais.

I Por que é importante garantir que as necessidades e
capacidades dos adolescentes sejam atendidas?

Imediatamente apds uma crise, a desestruturagcédo de familias e comunidades, juntamente
com a perda de oportunidades educacionais, empregos e outras atividades significativas, séo
desafios comuns para os adolescentes e podem afetar muito sua capacidade de protecao.
Como resultado do deslocamento, eles podem ter perdido o acesso a familia, redes de pares,
instituicoes religiosas, suportes sociais e servigos de saude, o que pode levar a ambientes
violentos ou insalubres. Com a quebra da lei e da ordem, os adolescentes, especialmente
meninas, sdo especialmente vulneraveis a coercdo sexual, exploragao e violéncia, e a
casamentos precoces e forgados, o que aumenta ainda mais os riscos de gravidez nao
intencional, complicagdes durante a gravidez e parto, abortos inseguros e IST, incluindo HIV.

A resiliéncia e a desenvoltura dos adolescentes podem ajuda-los a lidar com suas
circunstancias e a apoiar suas comunidades. Eles devem ter oportunidades de participar da
concepgao, coordenacao e implementacao de PSIM acessiveis, aceitaveis e apropriados

17 Baixe os modelos de informagéo, educagéo e comunicagao em http://iawg.net/resource/universal-adaptable-information- education-
communication-iec-templates-PSIM e os modelos de planejamento familiar em http://iawg.net/resource/universal-and-adaptable-

information-education-and-communication-templates-on-family-planning/.
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para servicos de SSR para ajudar a garantir que suas necessidades sejam consideradas e
atendidas desde o inicio da emergéncia.™

Por que é importante considerar as populacoes
urbanas, populacoes moveis e a programacao remota
para PSIM para implementacao de SSR?

Em cada uma dessas situagdes, fornecer servicos de saude pode ser desafiador devido a
desafios de seguranga, logistica ou comunicagao.

Urbano: O mundo esta passando por um rapido processo de urbanizagao global. Hoje, 55%
da populacdo mundial vive em areas urbanas e prevé-se que até 2050, 68% da populagao
global estara vivendo em areas urbanas.' Aproximadamente 60% de todos os refugiados
e 80% dos deslocados internos vivem em &areas urbanas onde as oportunidades, como
emprego, sdo mais acessiveis.?’ No entanto, os sistemas de saude em ambientes urbanos
ja estédo sobrecarregados e podem nao ser capazes de suportar um influxo de pessoas
afetadas pela crise.

Populacées moveis: Nos ultimos anos, vimos um aumento nas populagdes moveis e na
migracgao. Algumas barreiras que impedem os migrantes de acessar os servigos de saude
incluem a falta de informacgao, idioma, custos e medo de prisdo ou deportagéo.?'

Programacao remota: As caracteristicas mutantes das crises levaram a desafios logisticos
e de seguranga que podem restringir a capacidade das organiza¢gdes humanitarias de
oferecer alivio com segurancga e eficacia a algumas populagdes afetadas por conflitos e
desastres.?? A programacgéo remota tornou-se mais comum em casos prolongados, frageis
e em ambientes afetados por conflitos onde o acesso é severamente restrito.

Para mulheres e adolescentes afetados por crises, a obtencdo de servicos de saude e
outros servicos costuma ser um desafio nesses ambientes devido as barreiras culturais,
sociais, econdmicas e de seguranga. Além disso, eles podem nao ter informagdes sobre
quais servigos existem e onde se encontram. Estudos descobriram que mulheres gravidas
que vivem em areas afetadas por conflitos ou que se deslocam, tém taxas mais altas de
complicagdes relacionadas a gravidez, levando a taxas mais altas de morte materna e
neonatal, muitas vezes devido ao acesso reduzido e a padrées mais baixos de atendimento.??

18 Save the Children ae Fundo de Populacédo das Nagdes Unidas, Kit de Ferramentas de Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente
para Ambientes Humanitarios: Um Complemento para o Manual de Campo Interagéncia sobre Saude Reprodutiva em Ambientes
Humanitarios (UNFPA, 2010), https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/lUNFPA_ASRHtoolkit english.pdf.

19 World Urbanization Prospects: The 2018 Revision (Nagbes Unidas, Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisdo de
Populacédo 2018), https://population.un.org/wup/Publications/Files/WUP2018-KeyFacts.pdf.

20 Hans Park, “The Power of Cities,” The UN Refugee Agency, 25 de novembro de, 2016, https.//www.unhcr.org/innovation/the-power-
of-cities.

21 New Walled Order: How Barriers to Basic Services Turn Migration into a Humanitarian Crisis (International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies, July 2018), http://media.ifrc.org/wpcontent/uploads/sites/5/2018/07/Migration-policy-Report-Final-LR.pdf.
22 Simran Chaudhri, Kristina Cordes, and Nathan Miller, Humanitarian Programming and Monitoring in Inaccessible Conflict Settings: A
Literature Review (WHO, February 2017), https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/remote-lit-review.pdf.

23 Olivia Tulloch, Fortunate Machingura, and Claire Melamed, Health, Migration and the 2030 Agenda for Sustainable Development
(Overseas Development Institute, July 2016), https://www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/resource-documents/10761.pdf; A.D. Akol, S.
Caluwaerts, and A.D. Weeks, “Pregnant Women in War Zones,” BMJ (April 20, 2016), 353, https://doi.org/10.1136/bm].i2037.
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Todos os atores devem trabalhar juntos para enfrentar esses desafios e proteger a seguranga
e 0 bem-estar das pessoas que vivem nesses contextos.?* Uma vez que a prestacao de
cuidados de saude difere por pais e situagado, uma abordagem recomendada é realizar um
mapeamento rapido da saude disponivel considerando instalagbes e sistemas, incluindo
o Ministério da Saude, ONGs e servigos religiosos. No caso de populagbes méveis, 0s
servigos devem ser mapeados na localizagdo dos grupos/setores e em outras areas/paises
ao longo das rotas de migracdo comuns. Fornecer informagdes precisas para mulheres,
adolescentes e outros grupos com vulnerabilidades especificas sobre como e onde acessar
0s servigos de que podem precisar quando ha uma lista abrangente para consultar. Outra
abordagem é estabelecer parcerias com organizagdes locais que fazem parte de uma
estrutura comunitaria e que s&o mais capazes de encontrar solugdes locais para garantir
que ninguém seja deixado para tras e que todos aqueles que sdo afetados pela crise e
precisam de servigos sejam alcangados.

Como o PSIM para a implementacao de SSR pode ser
monitorado?

A Lista de Verificagao do PSIM para SSR (ver Apéndice B) pode ser usada para monitorar
a prestagdo de servicos de SSR em cada emergéncia humanitaria. Isso pode ser feito
por meio de relatérios verbais dos Coordenadores de SSR e/ou por meio de visitas de
observacado. No inicio da resposta humanitaria, o monitoramento semanal deve ser
implementado. Uma vez que os servigos estejam totalmente estabelecidos e acordados,
monitoramento e avaliagdo de rotina devem ser conduzidos para determinar o progresso
em dire¢cao ao PSIM de qualidade e servigos abrangentes de SSR.

O Sistema de Monitoramento de Disponibilidade de Recursos de Saude (HeRAMS)
€ outra ferramenta para monitorar o PSIM para a implementacado de SSR e apoiar a
coordenacao e a tomada de decisao entre os atores da saude. HeRAMS & um sistema de
informacéo baseado em software desenvolvido para apoiar o monitoramento e a avaliagao
do estado de saude, instalagdes e disponibilidade de servigos e recursos de saude em
diferentes areas afetadas por emergéncias, de acordo com o tipo de servigo e nivel de
atendimento. As quatro areas monitoradas pelo HeRAMS sé&o unidades de saude, recursos
para servigos de saude, servigos prestados (incluindo aqueles especificos para o PSIM
para SSR) e razdes pelas quais 0s servigos ndo estdo disponiveis.

O Kit de Ferramentas do Sistema de Informagao de Emergéncia em Saude, desenvolvido
pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR), inclui indicadores-
chave de SSR para informar a coleta de dados no nivel das unidades de saude a serem

24 Informagdes adicionais sobre programacgao remota e populagdes moveis e migrantes incluem: To Stay and Deliver, Good practice
for humanitarians in complex security environments (OCHA, 2011), https://www.unocha.org/sites/unochalfiles/Stay_and_Deliver.pdf.
HUMANITARIAN PROGRAMMING AND MONITORING IN INACCESSIBLE CONFLICT SETTINGS: A Literature Review (WHO Global
Health Cluster, February 2017), http://www.who.int/health-cluster/resources/publications/remote-lit-review.pdf. Antonio Donini e Daniel
Maxwell, “From face-to-face to face-to-screen: remote management, effectiveness and accountability of humanitarian action in insecure
environments,” International Review of the Red Cross, 95, pp 383-413 doi:70.71017/S1816383114000265. Peta Sandison, Limited
Access Humanitarian Programming Operational Guidance for Managing Programme Quality Version 1 (Oxfam, January 2017), https://
www.medbox.org/limited-access-humanitarian-programming/download.pdf. Health of refugees and migrants: Practices in addressing the
health needs of refugees and migrants (WHO African Region, 2018), www.who.int/migrants/publications/AFRO-Practices.pdf.

25 Mais informagdes sobre o HeERAMS podem ser acessadas em https://www.who.int/hac/herams/en/.
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coletados desde o inicio de uma emergéncia.?® Esses dados podem ser usados para discutir
lacunas e sobreposi¢cdes na cobertura de servigos dentro dos mecanismos de coordenagao
do setor/grupo da saude e para encontrar e implementar solugdes.

Como uma agéncia pode obter financiamento para
apoiar o PSIM para atividades de SSR?

Uma vez que o PSIM para SSR atende aos critérios de salvamento do CERF,?” ONGs podem
acessar os fundos do CERF das Nagdes Unidas submetendo propostas de projetos que
fazem parte do planejamento humanitario e do processo de apelagdo. Os Fundos Conjuntos
com base nos paises fornecem outra opcéo de financiamento, assim como os Planos de
Resposta Humanitaria. As propostas devem descrever as atividades prioritarias de SSR
como os primeiros componentes de SSR a serem tratados, seguido por uma expansao da
programacao de SSR assim que a situagao permitir, conforme delineado no PSIM.

As organizagdes que respondem a uma crise também devem incluir financiamento para
PSIM para atividades de SSR em propostas para doadores, como o Departamento
Australiano de Relagdes Exteriores e Comércio (DFAT), Escritério dos Estados Unidos
(EUA) para Populacéao, Refugiados e Migragao (BPRM), Global Assuntos do Canada (GAC),
Departamento de Desenvolvimento Internacional (DFID) do Reino Unido, Protecéo Civil
Europeia e Operagdes de Ajuda Humanitaria (ECHO), Ministério das Relagbes Exteriores
da Dinamarca, Ministério das Relagbdes Exteriores da Holanda, Agéncia Norueguesa de
Cooperacao para o Desenvolvimento, Escritorio da Assisténcia a Desastres Estrangeiros
dos EUA (OFDA), Agéncia Sueca de Cooperagao para o Desenvolvimento Internacional
(Sida), ACNUR, Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e doadores privados
que podem apoiar atividades de resposta a emergéncias (consulte o Apéndice D para uma
amostra de uma proposta de financiamento)”.?

Nas propostas pode ser util citar os padrées de SSR e HIV do Sphere. Na edigao de 2018
do The Sphere Handbook, as atividades prioritarias do PSIM para SSR estao incluidas
nos padroes de saude sexual e reprodutiva: “Padrao 2.3.1 Cuidados de saude reprodutiva

materna e neonatal”, “Padrao 2.3.2 Violéncia sexual e gestao clinica de estupro” e “Padrao
2.3.3HIV"#®

Quais suprimentos sao necessarios para implementar
o PSIM para SSR, e onde encontrar uma agéncia para
obté-los?

Medicamentos essenciais, equipamentos e suprimentos para implementar o PSIM

26 “Health Information System Toolkit,” UNHCR, acessado em 8 de abril de, 2019, https://www.unhcr.org/protection/health/4a3374408/
health-information-system-toolkit.htm/.

27 Lifesaving Criteria and Sectoral Activities (Central Emergency Response Fund, 2010) https://cerf.un.org/.

28 “Guidelines for Proposals,” USAID, accessado em 8 de abril, 2019, https://www.usaid.gov/what-we-do/working-crises-and-conflict/
crisis-response/resources/quidelines-proposals; “Funding Opportunities,” US Department of State, accessado em 8 de abril, 2019,
https://www.state.gov/j/prm/funding; “Funding for Humanitarian Aid,” European Civil Protection And Humanitarian Aid Operations,
accessado em 8 de abiril, 2019, http://ec.europa.eu/echo/funding-evaluations/funding-humanitarian-aid_en; Australian Government
Department of Foreign Affairs and Trade (website), accessado em 8 de abril, 2019, https://dfat.gov.au.

29 The Sphere Handbook 2018 (Sphere, 2018), https://www.spherestandards.org/handbook/.
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para SSR foram agrupados em kits pré-embalados especialmente projetados: Kits

Saude reprodutiva de emergéncia interagéncias (IARH). Esses kits, gerenciados pelo
UNFPA em nome do IAWG em SR em Crises, sdo projetados para serem globalmente
aplicaveis na fase inicial de qualquer emergéncia aguda. Alguns dos medicamentos e
dispositivos médicos contidos nos kits, entretanto, podem nao ser adequados para todas
as configuragoes. Isso é inevitavel, pois sao kits de emergéncia padronizados, projetados
para uso em todo o mundo, pré-embalados e mantidos prontos para envio imediato.

Nem todos os locais podem precisar de todos os kits, dependendo da disponibilidade

de suprimentos no local antes da crise e da capacidade das unidades de saude. Além
disso, alguns produtos essenciais ndo estao incluidos nos kits da IARH, mas podem

ser solicitados como produtos complementares em circunstancias especificas para
complementar os kits principais. Os suprimentos devem ser discutidos nas reuniées do
setor/grupo da saude e/ou do subsetor/grupo de trabalho de SSR e na fase de preparagao
para emergéncias.

Para evitar a interrupgao dos suprimentos de SSR que salvam vidas durante emergéncias,
os atores humanitarios devem ter em mente que o fortalecimento das cadeias de
abastecimento localmente sustentaveis € fundamental ndo apenas durante a expansao dos
servigos em dire¢gdo a uma programagao abrangente de SSR, mas também na fase aguda
de uma emergéncia, quando o PSIM para SSR esta sendo implementado. Dado que os
problemas logisticos sdo comuns em cenarios de crise, particularmente para suprimentos
de saude, os parceiros no subsetor/grupo de trabalho de SSR e no setor/grupo de saude
devem trabalhar em estreita colaboragdo com o setor/grupo de logistica e outros parceiros
da saude. Os atores humanitarios relevantes devem trabalhar para garantir a integracao
dos suprimentos de saude humanitaria no planejamento logistico e rapidamente identificar
e garantir que os suprimentos de SSR baseados nas necessidades sejam incluidos na
aquisi¢cao geral de suprimentos médicos para evitar escassez e falta de estoque.

e Para obter mais informagdes sobre suprimentos e logistica, consultar a
Unidade 9, Capitulo 4 do IAFM 2018 e o Manual do Kit da IARH (2019) e os
materiais que os acompanham.

B O PSIM para SSR é apenas para emergéncias agudas?

OPSIMparaSSRnéoseaplicaapenasacrisesagudas. O Consensode Granadasobre Saude
Sexual e Reprodutiva em Crises Prolongadas e Estrutura de Recuperagéao inclui a garantia
dos componentes clinicos do PSIM para SSR, alcangando cobertura equitativa e servigos
sustentados a medida que sao integrados em uma programacgao abrangente de SSR em
crises prolongadas e durante a recuperacéo.® E importante observar que em alguns cenarios
prolongados e pds-crise, 0s servigos clinicos prioritarios do PSIM para SSR ainda nao estao
em vigor. Neste caso, a programacao existente de SSR nao deve ser suspensa ou reduzida,
mas imediatamente ampliada para incluir todos os servigos prioritarios do PSIM para SSR.

30 Granada Consensus on Sexual and Reproductive Health in Protracted Crises and Recovery (Andalusian School of Public Health,
UNFPA, and WHO), accessado em abril 8, 2019, https://www.who.int/hac/techguidance/pht/reproductive health_protracted_crises

and_recovery.pdf.
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B O que pode ser feito para se preparar para uma
emergéncia em paises propensos a desastres e
conflitos?

As comunidades locais, os representantes distritais e estaduais e as agéncias humanitarias,
de desastres e de desenvolvimento devem priorizar a SSR nas politicas de gestao de
emergéncias de saude, incluindo preparagao para emergéncias e planos de contingéncia.
Esses planos podem incluir o treinamento de trabalhadores de saude nacionais, locais e
comunitarios no PSIM para SSR; identificar um sistema para mapear os servigos disponiveis
antes e no inicio de uma emergéncia; identificar estratégias de coordenagéo e comunicacgao;
planejamento de recursos humanos de emergéncia; e desenvolver planos de logistica para
estocar, gerenciar, solicitar e disseminar o PSIM para suprimentos de SSR. Aqui estao dois
exemplos de recursos para apoiar esses esforcos de preparacao:

A Iniciativa do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva em Situagcées de Crise e
Po6s-Crise (SPRINT) no Leste e Sudeste Asiatico e no Pacifico foi desenvolvida com
financiamento do governo australiano apds a nona reunido do IAWG sobre SR em crises
em outubro de 2006, realizada em Sydney, Australia. O objetivo da iniciativa € melhorar o
acesso aos servicos e informagdes de SSR para as populagées que vivem em ambientes
humanitarios. Agora esta em sua terceira fase e se concentra no Sul e Sudeste Asiatico e
no Pacifico, com os objetivos de garantir que:

» a politica e o ambiente de financiamento apoiem cada vez mais a SSR e os direitos
em ambientes humanitarios;

» haja maior capacidade nacional para coordenar a implementagao do PSIM para
SSR em crises; e

» o PSIM para SSR seja implementado em tempo habil em crises.

A Iniciativa SPRINT é administrada pela International Planned Parenthood Federation
(IPPF) e trabalha em estreita colaboragédo com parceiros como o UNFPA, a Comissao para
Mulheres Refugiadas e outros membros do IAWG sobre SR em Crises. Para obter mais
informacdes sobre a Iniciativa SPRINT e o trabalho humanitario da IPPF, visitar www.ippf.
org/our-priorities/humanitarian.

O IAWG sobre SR na Iniciativa de parceria para treinamento em crises foi formado
em 2006 para abordar lacunas de servigo clinico na implementacdo de PSIM para SSR. A
Iniciativa de Parceria de Treinamento do IAWG concentra-se em uma abordagem integrada,
inclusiva e abrangente para aumentar a capacidade regional, nacional e local para coordenar
e oferecer servicos de SSR de qualidade desde o inicio de uma emergéncia e para conduzir
um planejamento eficaz, além da implementagcdo de uma abordagem abrangente integrada
Servigcos SSR. Para obter mais informagdes sobre a IAWG Training Partnership Initiative,

visitar iawg.net.
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Unidade 1: Pontos-chave

» Os seis objetivos do PSIM para SSR incluem: garantir a identificagdo de uma
organizacao para liderar a implementagao do PSIM para SSR, prevenir a violéncia
sexual e responder as necessidades dos sobreviventes, prevenir a transmissao e
reduzir a morbidade e mortalidade devido ao HIV e outras IST, prevenir o excesso de
morbidade e mortalidade materna e neonatal, prevenir a gravidez nao intencional e
planejar uma SSR abrangente integrada a ateng¢ao primaria a saude o mais rapido
possivel. Outras atividades prioritarias do PSIM para SSR incluem o acesso a
atengao ao aborto seguro conforme a lei.

» O PSIM para SSR é essencial para reduzir mortes, doencgas e deficiéncias enquanto
protege o direito a vida com dignidade.

» Todo esforco deve ser feito para garantir que as populacbes afetadas pela crise,
incluindo mulheres, adolescentes e homens, estejam envolvidas no planejamento
do programa e na implementacédo do PSIM para servigos de SSR desde o inicio de
uma emergéncia. No minimo, as comunidades afetadas devem serinformadas sobre
os beneficios de buscar servicos - como atendimento clinico para sobreviventes de
violéncia sexual, contracepgcéao e EmONC — além de como e onde acessar esses
servigos.

» AlLista de Verificagdo do PSIM para SSR pode ser usada para monitorar a prestacao
e coordenacgao de servigos de SSR em emergéncias humanitarias.

» As organizagdes que respondem a uma crise devem incluir financiamento para
PSIM para atividades de SSR nas propostas aos doadores.



UNIDADE 2: GARANTIR

QUE O SETOR/GRUPO DA
SAUDE IDENTIFIQUE UMA
ORGANIZACAO PARA LIDERAR
A IMPLEMENTACAO DO PSIM

A coordenacédo do Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para atividades de Saude
Sexual e Reprodutiva (SSR) como parte da resposta do setor/grupo de saude geral &
essencial em varios niveis, incluindo dentro de cada agéncia que responde a emergéncia,
bem como em sub-niveis nacional e internacional. A coordenacédo dentro e entre esses
varios niveis e setores € crucial para garantir a eficacia da resposta de SSR. Isso ocorre
porque a coordenacao ajuda a identificar e preencher lacunas na prestagao de servicos, a
evitar a sobreposi¢cao de programas, a fortalecer a defesa de direitos e a apoiar a aplicagao
de padrdes e responsabilidade para garantir o acesso das populagdes afetadas por crises
a servigcos de SSR que salvam vidas.

Desde o inicio da resposta em cada cenario humanitario, o setor/grupo de saude deve
identificar uma organizagao lider de SSR para garantir a coordenacgao. Pode ser o Ministério
da Saude, uma agéncia das Nagbdes Unidas e/ou uma organizagdo nao governamental
(ONG) nacional ou internacional. A organizagdo indicada, que é identificada como tendo
a maior capacidade para cumprir esta funcéo, imediatamente dedica um Coordenador de
SSR em tempo integral por um periodo minimo de trés a seis meses. O Coordenador de
SSR fornece suporte operacional e técnico aos parceiros de saude e facilita o planejamento
coordenado para garantir a priorizacdo de SSR e o fornecimento eficaz de PSIM para
servicos de SSR. E importante que esse individuo tenha conhecimento técnico suficiente
de todos os componentes do PSIM para SSR e habilidades de coordenacao para oferecer
este suporte.

Il No final da unidade, os participantes serao capazes
de:

» descrever a importancia de ter uma agéncia lider de SSR e um coordenador de

» identificar os papéis e fun¢des do Coordenador de SSR.




I PSIM para objetivos e atividades de SSR

ASSEGURAR QUE O SETOR/GRUPO DA SAUDE IDENTIFIQUE UMA
[ ORGANIZACAO PARA LIDERAR A IMPLEMENTAGAO DO PSIM. A
ORGANIZAGAO LIDER DE SSR:

» nomeia um Coordenador de SSR para fornecer suporte técnico e operacional a
todas as agéncias que prestam servigos de saude;

» organiza reunides regulares com todas as partes interessadas relevantes para
facilitar a agdo coordenada para garantir a implementacéo do PSIM;

» fazrelatérios ao grupo de saude, ao sub-setor/agrupamento da violéncia baseadaem
género (GBV) e/ou reunides de coordenagao nacional do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) sobre quaisquer questdes relacionadas a implementagao do PSIM,;

» em conjunto com os mecanismos de coordenagao de saude/GBV/HIV, garante o
mapeamento e a analise dos servicos existentes de SSR;

» compartilha informagdes sobre a disponibilidade de servigos e produtos de SSR em
coordenagao com os setores/grupos de saude e logistica; e

» garante que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagdo dos
servigos de SSR.

B Quais sao as atividades do Coordenador de SSR?

No inicio de uma resposta humanitaria, o setor/grupo de saude deve identificar uma
organizacao lider de SSR. Aorganizagao lider de SSR deve entédo destacar um Coordenador
de SSR que atue dentro do setor/grupo de saude. A seguir estdo os termos gerais de
referéncia a serem realizados pelo Coordenador de SSR.

A seguir estao os termos gerais de referéncia a serem realizados pelo
Coordenador de SSR:

— Coordenador de SSR: Termos de Referéncia

O Coordenador de SSR € responsavel por apoiar os parceiros do setor/grupo de saude
para implementar o PSIM para SSR e planejar a proviséo de servigos abrangentes de
SSR. A fungao do Coordenador de SSR é:

» coordenar, comunicar e colaborar com a saude, GBV e setor/grupo/ tores de HIV e
participar ativamente na saude e em outras reunides de coordenacéo intersetorial,
fornecendo informacgdes, além de levantar questdes e preocupacgdes estratégicas
e técnicas;

» realizar reunides regulares de coordenagcdao de SSR em niveis nacionais,
subnacionais/regionais e locais relevantes com todos os principais interessados,
incluindo o Ministério da Saude, ONGs locais e internacionais (incluindo
organizacdes de desenvolvimento que trabalham em SSR), agéncias relevantes
das Nacgdes Unidas, grupos da sociedade civil, representantes intersetoriais
(protecao, VBG e HIV) e representantes da comunidade de populagbes
frequentemente marginalizadas, como adolescentes, pessoas com deficiéncia,




Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais e assexuais (LGBTQIA)
para facilitar a implementacdo do PSIM para SSR,;

» compilar informagdes demograficas e de SSR basicas das populagdes afetadas
para apoiar o PSIM para defesa, implementacédo e planejamento de SSR para a
prestacao de servigos abrangentes de SSR;

» identificar, compreender e fornecer informacdes sobre os elementos das politicas,
protocolos, regulamentos e leis consuetudinarias nacionais e do pais anfitrido que:

e apoiar os servigcos de SSR para a populagao afetada e
e criar barreiras e restringir o acesso aos servigos de SSR;

» com mecanismos de coordenacdo de saude, VBG e HIV, apoiar um exercicio
de mapeamento/analise da situacdo dos servicos de SSR existentes (incluindo
prestadores de servigos locais especializados que ja estdo trabalhando com
subpopulagdes, como individuos LGBTQIA e aqueles envolvidos no trabalho
sexual); identificar as necessidades, capacidades e lacunas do programa de SSR;
e conduzir um exercicio de planejamento em coordenagdo com todas as partes
interessadas relevantes para servicos de SSR eficazes, eficientes e sustentaveis;

» apoiar os parceiros de saude na busca de financiamento de SSR por meio de
processos e apelos de planejamento humanitario, incluindo o processo de apelos
instantaneos (Fundo Central de Alivio de Emergéncia [CERF] e Fundos Conjuntos
baseados no pais) e o Plano de Resposta Humanitaria, em coordenagdo com o
setor/grupo de saude;

» fornecer orientacao técnica e operacional sobre PSIM para implementacao de SSR,
bem como orientacao para parceiros de saude sobre PSIM para SSR, Kits Saude
reprodutiva de emergéncia interagéncias (IARH)*' e outros recursos; e

» apoiar a aquisicao e distribuicdo coordenada de Kits e suprimentos da IARH, apoiar
0s parceiros na coleta de dados basicos sobre o consumo de suprimentos e planejar
sistemas de aquisicao e distribuicdo de SSR estaveis e de longo prazo.

O Coordenador de SSR trabalha dentro do contexto do mecanismo geral de coordenacéao
setor/grupo de saude para obter e usar informacdes para:

» garantir que o PSIM para os servicos de SSR sejam monitorados para
facilitar a qualidade e a sustentabilidade; utilizar a Lista de Verificagdo
do PSIM para SSR (consulte o Apéndice B) para monitorar os servigos;

» assegurarcomunicagaoregularentretodososniveiserelataras principais conclusdes
edesafiosquerequeremresolu¢ao paraomecanismogeralde coordenagdode saude;
» coletareaplicardadosdeentregadeservigo,analisardescobertas, identificarsolu¢des
para atender as lacunas e planejar a provisdo de servigos abrangentes de SSR;

» facilitar reunides de planejamento com todas as partes interessadas para identificar
sinergias, necessidades, lacunas e oportunidades; e

» apoiar o estabelecimento de servigos abrangentes de SSR centrados no cliente
0 mais rapido possivel e dentro de trés a seis meses do inicio da emergéncia.

31 Ver Unidade 9 para mais informagées sobre Kits do IARH.



Adolescentes

O PSIM para SSR pode nao atender a todas as necessidades dos adolescentes e pode nao
ser possivel incorporar todos os principios de SSR do adolescente ao implementar o PSIM
para SSR. Dada esta situagao, o Coordenador de SSR deve envolver significativamente
os adolescentes na coordenacgao, elaboracdo de projetos e implementacdo de SSR e
deve apoiar a provisdo de servicos de SSR adequados para adolescentes. Um recurso
util para consultar € o Kit de Ferramentas de SSR do Adolescente para Configuragdes
Humanitarias desenvolvido por Save the Children e o UNFPA para orientagdo adicional
sobre o estabelecimento e provisdo de PSIM para adolescentes para servicos de SSR.*
Ver o Apéndice E para uma versado atualizada do adolescente - lista de verificagao de
servico SSR amigavel do kit de ferramentas.

N Porque ter um Coordenador de SSR no local é uma
prioridade?
As evidéncias mostram que, sem o conhecimento técnico e coordenagcdo adequados para

apoiar a resposta de SSR, os servigos essenciais do PSIM para SSR sao frequentemente
ignorados, despriorizados ou isolados em sua implementagao.

I Quem deve participar das reunioes do grupo de trabalho
de SSR?

Organizar regularmente reunides de coordenacédo de SSR é uma das responsabilidades do
Coordenador de SSR. Atores relevantes na resposta a saude humanitaria devem participar
dessas reunides, incluindo:

» o Ministério da Saude e quaisquer outros ministérios relevantes;

» desenvolvimento local e internacional, organizagdes humanitarias e da sociedade
civil e atores do setor privado com conhecimento e experiéncia em SSR;

» doadores;
» o grupo de trabalho de protegdo ou grupo e sua Area de Responsabilidade de VBG;

» representantes das comunidades afetadas; e

» Agéncias das Nagdes Unidas, como o Fundo das Nag¢des Unidas para a Populagéo
(UNFPA), Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para Refugiados (ACNUR), Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizagao Internacional para as
Migragdes (IOM), Escritério das Nagdes Unidas para a Coordenacdo do Trabalho
Humanitario Assuntos (UNOCHA) e Organizagao Mundial da Saude (OMS).

Como parceiros no mecanismo de coordenagao, as agéncias sao responsaveis por levantar
questdesrelacionadasa SSR paradiscuss&o nasreunides do setor/grupos de saude emgeral.

32 Adolescent Sexual and Reproductive Health Toolkit for Humanitarian Settings: A Companion to the Inter-Agency Field Manual on
Reproductive Health in Humanitarian Settings (Save the Children and UNFPA, September 2009), https://www.unfpa.org/sites/default/
files/pub-pdf/lUNFPA_ASRHtoolkit_english.pdf.
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Il Coordenacao de SSR nos niveis nacional e subnacional

Para entender a coordenacédo de SSR em nivel nacional e subnacional, é importante
lembrar que os mecanismos de coordenagao em um ambiente de refugiados séo diferentes
daqueles em um ambiente de populacdes deslocadas internamente.

» Se voceé estiver operando em um ambiente de refugiados, o ACNUR é responsavel
pela coordenagéo geral da resposta.

» Se vocé estiver operando em uma configuragdo de deslocamento interno, o
UNOCHA é responsavel pela coordenagao geral usando a 'Abordagem de Grupo'
(descrito na pagina 26).

Embora essas estruturas de coordenacéao difiram operacionalmente, é importante lembrar
que as obrigagdes dos parceiros de garantir a implementagao do PSIM para SSR no inicio
de cada emergéncia permanecem as mesmas.

Para obter mais informagdes sobre as diferencas entre os mecanismos de coordenacgao
das respostas dos refugiados e das populagdes deslocadas internamente, consultar o
treinamento Building A Better Response sobre coordenagdo humanitaria (https://www.
buildingabetterresponse.org) ou acessar os sites do UNOCHA e do ACNUR.
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Fonte: “What Is the Cluster Approach?” Humanitarian Response, accessado em 8 de abril de 2019
https://www.humanitarianresponse.info/en/about-clusters/what-is-the-cluster-approach.

Acronimos dos lideres do grupo global

Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura

Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do

e Crescente Vermelho

Organizagao Internacional para Migragao

Escritério das Nagdes Unidas de Coordenacéo de Assuntos

SEnL Humanitarios

Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS
Programa de Desenvolvimento das Nag¢des Unidas
Programa das Nacgbes Unidas para o Meio Ambiente
Fundo de Populacao das Nacdes Unidas

ACNUR Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para Refugiados
UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Programa Alimentar Mundial

Organizagao Mundial de Saude

Observe que, em nivel nacional, a responsabilidade pela lideranca e coordenacao pode ser
colocada com agéncias diferentes que tém mais competéncias no terreno.
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I De que apoio o Coordenador de SSR precisa?

O Coordenador de SSR deve ser apoiado pelo pessoal de administracdo, comunicagao e
logistica para:
» ajudar a organizar reunioes de coordenacao de SSR;

» identificar e garantir a inclusédo significativa de grupos locais da sociedade civil,
incluindo redes e organizagdes que representam mulheres, adolescentes, individuos
LGBTQIA, pessoas portadoras de deficiéncia e outros membros da comunidade
afetados por crises;

» manter e publicar as atas das reunides;
» compartilhar atualizagbes situacionais, treinamentos e recursos relacionados; e

» trabalhar com os setores/grupos de saude e logistica para fazer pedidos, estocar e
distribuir suprimentos de SSR.

PSIM util para recursos relacionados a SSR para o Coordenador de SSR e outros podem
ser encontrados em iawg.net.

I Quais sao alguns dos atributos de reunides de
coordenacao ou grupos de trabalho fortes e bem-
sucedidos de SSR?

Reunides de coordenacao de SSR fortes e bem-sucedidas ou grupos de
trabalho:

» ter acordado os termos de referéncia (focado na implementagéo e construgéo do
PSIM para SSR);

» sdo bem facilitados e usados para planejamento estratégico e solugao de problemas
para garantir a cobertura de servigo do PSIM para SSR;

» ter envolvimento ativo do Ministério da Saude na lideranga ou co-lideranca do
esfor¢co de coordenacao;

» sejam anunciados a todas as partes interessadas e abertos a todas as agéncias
relevantes e membros das comunidades afetadas - incluindo representacao de
populagdes frequentemente marginalizadas (por exemplo, adolescentes, pessoas
com deficiéncia, individuos LGBTQIA);

» sao mantidos em um local acessivel e hospedados regularmente - geralmente uma
vez por semana no inicio de uma emergéncia; e

» sdo eficientes em termos de tempo e baseados em uma agenda orientada para a
acao para garantir equidade e cobertura abrangente de PSIM para atividades de
SSR.

A facilitagao das reunioes deve:
» apoiar a participagdo igual, escuta eficaz e anotagoes;

» serrefor¢cada através da distribuicdo de atas pos-reunido; as atas da reunido também
devem ser publicadas no site de Resposta Humanitaria (resposta humanitaria. info),
e o Coordenador de SSR deve garantir que os pontos-chave sejam incluidos nos


http://iawg.net

relatérios de situagao do grupo de saude (sitreps) e comunicados ao UNOCHA para
seus relatérios sitreps como parte da saude contribui¢gdo do setor/grupo;

» acomodar novas agéncias e a rotagcao de funcionarios revisando o PSIM para SSR
e o plano de agao para o grupo de trabalho no inicio de cada reunido; diferentes
organizagdes poderiam assumir a lideranga no inicio da reunido para distribuir e
revisar a sinopse e a folha de advocacia do PSIM para SSR (também chamada de
“folha de cola”) (Apéndices E e F).

I Como a coordenacao de SSR pode ser mantida
durante crises poés-agudas/prolongadas?

Os coordenadores internacionais de SSR devem, no inicio de seu trabalho, envolver
ativamente o Ministério da Saude ou identificar uma contraparte local para liderar ou co-
liderar o esforgo de coordenacgéao. Isso garantira uma transicdo suave durante qualquer
mudanca de pessoal que ocorra enquanto se pretende que o Ministério da Saude assuma
a coordenacgao da SSR.

2

Antes do (s) terremoto (s) de 2015 no Nepal, o Governo e os parceiros firmaram
compromissos e investimentos em SSR, e o PSIM para SSR foi incluido nas atividades
de preparagao, incluindo a coordenacao e pré-posicionamento dos Kits IARH. Dois dias
depois do terremoto devastador, um mecanismo de coordenacgédo de SSR foi iniciado
no grupo de saude em Katmandu.®® Esse esforgo foi liderado pelo Departamento de
Servicos de Saude, Divisdo de Saude da Familia e UNFPA.

Nepal pés-terremoto (s): Preparacao e
coordenacao do PSIM para SSR

A lideranga e a colaboracgao entre os parceiros ocorreram imediatamente para garantir
com sucesso 0 apoio dos doadores e alcancar as comunidades afetadas. Em nivel
nacional, o Nepal designou seu grupo de trabalho de SSR como um subconjunto
de SR. As reunides em Katmandu tiveram um inicio rapido. As principais partes
interessadas, incluindo o Departamento de Servigos de Saude, agéncias das Nagdes
Unidas, ONGs locais e internacionais e adolescentes, estiveram envolvidas nas
reunides de coordenacao do subconjunto de SR. Nas areas rurais, o Escritdrio Distrital
de Saude Publica liderou os esforgcos de resposta, incluindo o estabelecimento de
hospitais temporarios, acampamentos de SR méveis e mecanismos de distribuicao de
suprimentos, o que permitiu que o PSIM para SSR fosse integrado aos esforgos para
alcangar comunidades mais rurais e remotas.

33 Myers, et al., “Facilitators and Barriers in Implementing the Minimum Initial Services Package.”



B Quais mecanismos globais oferecem politicas e
suporte técnico para o PSIM para SSR?

Grupo Global da Saude: O Grupo Global da Saude, liderado pela OMS, compreende
aproximadamente 700 parceiros em nivel de pais, 55 dos quais atuam estrategicamente
em nivel global. estas organizagbes trabalham em colaboragdo para garantir agdes de
saude previsiveis e responsaveis, inclusive para SSR em ambientes de crise.** Para crises
de refugiados, o ACNUR é a agéncia coordenadora lider, inclusive para SSR.

IAWG sobre SR em Crises: O IAWG sobre SR em Crises € uma coalizdo de base ampla
e altamente colaborativa que trabalha para expandir e fortalecer o acesso a servicos de
SSR de qualidade para pessoas afetadas por conflitos e desastres naturais. O grupo é
liderado por um Comité Diretor de 19 membros composto por agéncias das Nagdes Unidas
e organizagdes nao-governamentais humanitarias, de desenvolvimento, pesquisa e defesa.
Com mais de 2.800 membros individuais de 450 agéncias, em 2018, o grupo colabora com os
membros por meio de reunides bienais (a partirde 2017) onde parceiros locais e internacionais
compartilham atividades e recursos, iniciam esforgos colaborativos e analisam questdes no
campo a serem abordadas.*®* O IAWG sobre SR em Crises tem 12 subgrupos de trabalho
ativos por meio dos quais os membros abordam topicos criticos de SSR. Os subgrupos de
trabalho desenvolvem seus proprios termos de referéncia, que sao atualizados anualmente.
O subgrupo de trabalho do PSIM para SSR se reune regularmente por teleconferéncia para
tratarde seustermosdereferéncia, compartilhardescobertas e identificarareas paramelhoria.
As conclusdes dessas reunides e agdes implementadas a partir dos termos de referéncia
apoiam um PSIM mais coordenado e eficaz para a resposta de SSR em novas emergéncias.
Este € um exemplo de como a agdo em nivel global pode apoiar as atividades no campo. Para
obter mais detalhes sobre como ingressar no IAWG sobre SR em crises, visitar iawg.net.

Grupo Logistica: O Grupo Logistica, liderado pelo Programa Mundial de Alimentos
(PMA), fornece coordenacéao e gestdao de informagdes para apoiar a tomada de decisdes
operacionais e melhorar a previsibilidade, oportunidade e eficiéncia da resposta humanitaria
de emergéncia. Quando necessario, o Grupo de logistica também facilita o acesso a servigos
de logistica comuns.

Area de responsabilidade da GBV (O GBV AoR): A area de responsabilidade da GBV,
liderada pelo UNFPA, reiine ONGs, agéncias das Nagdes Unidas, académicos e outros com
o objetivo comum de garantir a prevencédo de GBV salva vidas, previsivel, responsavel e
eficaz com mitigacao de risco e resposta em contextos humanitarios. Também trabalha para
fortalecerapreparagdaodetodoosistemaeacapacidadetécnicapararesponderaemergéncias
humanitarias. Aarea de responsabilidade de GBV esta dentro do Grupo de Protecéo Global.*®

34 O Sito web do Global Health Cluster pode ser encontrado em http://www.who.int/hac/global_health_cluster.

35 Mais informagdes sobre as reunides do IAWG podem ser encontradas em http://iawg.net/event_type/annual-meeting.
36 “What we do” Gender-Based Violence AoR (website), accessado em 19 de junho de 2019, http://gbvaor.net.
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A realidade da implementacao do
PSIM para SSR na Jordania

Em margo de 2011, a agitagao civil na Siria levou a um éxodo em massa de sirios
para os paises vizinhos, incluindo a Jordania.?” Agéncias de socorro garantiram que as
necessidades de SSR dos refugiados fossem levadas em consideragao na resposta
humanitaria, contando com as diretrizes do Ministério da Saude da Jordania para maes
e recém-nascidos e atengéo pds-aborto; prevencéao e tratamento do HIV; e planejamento
familiar.

Em 2013, uma avaliagédo conjunta do PSIM para os servigos de SSR foi conduzida pela
Comissao de Mulheres Refugiadas, UNFPA e os Centros de Controle e Prevencgao de
Doencgas para determinar o status da implementagédo do PSIM para refugiados sirios
no campo de refugiados de Zaatari e na area urbana de Irbid, Jordania, como parte de
uma avaliagao global de SR em ambientes afetados por crises. Os resultados revelaram
que as principais agéncias de saude abordaram o PSIM garantindo financiamento,
suprimentos e estabelecendo pontos focais de SR, além de servigos e mecanismos de
coordenacao.

O UNFPArealizou reunides semanais de coordenacado em Zaatari, que se concentraram
especificamente nos refugiados dentro do campo, e reunides mensais em Ama,
Jordania, que se concentraram no influxo de refugiados e na crise como um todo. No
entanto, faltou coordenacédo em Irbid e outras areas urbanas, que tinham um numero
maior de refugiados. Os servigos de saude materna e neonatal, incluindo transfusées
de sangue seguras, funcionavam nas areas urbanas. Isso foi possivelmente devido ao
nivel pré-existente de cuidados maternos e neonatais na Jordania.

O desafio era que os refugiados hospedados nas areas urbanas n&o eram tao visiveis
quanto os do campo de Zaatari, 0 que os tornava mais vulneraveis. Por exemplo, faltava
informacéao sobre os tipos e localizagbes dos servigos que Ihes eram disponibilizados.
Em Zaatari, os parceiros regionais ofereceram cuidados maternos e neonatais
avangados, mas havia lacunas na prevencao da violéncia sexual e na prestacao de
cuidados clinicos aos sobreviventes. Acredita-se que isso se deva a falta de atencéo
dos profissionais de saude em prevenir e responder a violéncia sexual.

No geral, esta avaliagcao revelou que houve uma maior conscientizagdo do PSIM para
SSR na resposta no nivel de campo. Também destacou os desafios de trabalhar em um
contexto urbano e a importancia de garantir que todas as pessoas afetadas pela crise
tenham conhecimento e acesso aos servigos.

37 Krause, et al., “Reproductive Health Services for Syrian Refugees.”



Unidade 2: Pontos chaves

» E importante ter uma agéncia lider de SSR e um Coordenador de SSR porque
sem conhecimento técnico apropriado e coordenagao das partes interessadas para
apoiar a resposta de SSR, os servi¢cos essenciais e vitais do PSIM para SSR sao
freqUentemente ignorados e as intervengdes séo isoladas ou despriorizadas. Isso
pode levar a consequéncias fatais para as populagdes afetadas.

» O papel do Coordenador de SSR, com o apoio da agéncia lider de SSR, é fornecer
suporte operacional e técnico, organizar reunides regulares com todas as partes
interessadas relevantes, compartilhar informacdes sobre a disponibilidade de
servigos e produtos de SSR, garantir que a comunidade esteja ciente sobre os
servicos de SSR, trabalhar com os setores/grupos de saude e logistica para
suprimentos € com os mecanismos de coordenacdo de saude/GBV/HIV que
garantem um mapeamento e uma analise dos servigos existentes de SSR, além de
lacunas e desafios relacionados ao PSIM para a implementagao da SSR.

» Todos os atores relevantes na resposta humanitaria de saude devem participar
nas reunides de coordenagao de SSR (Ministério da Saude, ONGs internacionais,
organizagdes da sociedade civil, o setor privado trabalhando em SSR, doadores,
o grupo/setor de trabalho de protegao - incluindo a Area de Responsabilidade da
VBG - representantes das comunidades afetadas e agéncias das Nagdes Unidas).

Lt




Desafios e Solucoes

As vezes, a falta de
compreensao e/ou
priorizagao da SSR por
atores humanitarios
pode tornar dificil a
implementagao do PSIM
para SSR dentro da

resposta geral de saude.

Como garantir que a
SSR e 0 PSIM para
SSR sejam priorizados
e integrados de forma
adequada?

No inicio de uma
emergéncia, o UNFPA
e outras agéncias
especializadas em SSR
podem ainda nao estar
operacionais no campo.
A seguranga pode ser
ruim e a capacidade da
equipe pode ser fraca.
Em tal cenario, o que
uma agéncia pode fazer
para resolver SSR?

Enfatizar que o PSIM para SSR é um padrdao minimo
internacional aceito refletido no The Sphere Handbook, nos
critérios de salvamento do CERF, no Manual de Campo
Interagéncia sobre Saude Reprodutiva em Ambientes
Humanitarios e no Health Cluster Guide.

Incentivar todos os funcionarios técnicos e de gestao
envolvidos na resposta humanitaria a preencher o médulo
de aprendizagem a disténcia PSIM para SSR e compartilhar
recursos relevantes, como o PSIM para advocacy SSR e
folhas de sinopse (Apéndices C e).

Realizar treinamentos sobre os servigos de SSR que salvam
vidas do PSIM para SSR como parte dos esforgcos de
preparacao e colaborar com o Ministério da Saude e outras
organizagbes governamentais relevantes antes de uma
emergéncia, se possivel.

Realizar um PSIM para avaliagdo de preparagao para
emergéncias de SSR.

Se a sua agéncia estiver envolvida na resposta a saude,
ela deve garantir que o PSIM para SSR seja incluido em
sua programacgao. Sua agéncia ou outra agéncia poderia
se voluntariar nos encontros do setor/grupo de saude para
liderar a SSR e estabelecer reunides regulares do grupo de
trabalho em SSR para facilitar a implementagdo do PSIM
para SSR.

Se a sua agéncia nao puder oferecer todos os PSIM para
as atividades recomendadas de SSR, avaliar a capacidade
de servico de outros atores de saude/SSR e estabelecer
um sistema de referéncia eficaz para os servigos que sua
agéncia nao pode oferecer.



Como pode uma
contraparte local ser
identificada para liderar
ou co-liderar o esforco
de coordenacéao de
SSR?

Como as populacoes
marginalizadas
podem ser incluidas
nas iniciativas de
coordenacgao?

O que pode ser feito com
0s membros do grupo

de trabalho de SSR que
nunca ouviram falar do
PSIM para SSR?

Se houver capacidade, o Ministério da Saude deve liderar ou
co-liderar o esforco de coordenagao. O Ministério da Saude
pode aconselhar sobre as organizagdes locais existentes
e suas capacidades. Realizar um mapeamento dos atores
locais existentes que implementam a programacao de SSR
para identificar candidatos para liderar ou co-liderar o esforgo
de coordenacao.

Com o grupo de trabalho SSR, identificar representantes de
adolescentes locais, mulheres, pessoas com deficiéncia e
LGBTQIA, e outros grupos frequentemente marginalizados
entre as populacdes afetadas pela crise. Estender um convite
para representagao nas reunides do grupo de trabalho de
SSR para estes lideres.

Nas primeiras semanas e meses das reunides do grupo de
trabalho de SSR, deve-se comegar com uma breve orientagao
ao PSIM para SSR. Compartilhar a Sinopse do PSIM para
SSR (também conhecido como “cheat sheet”) e explicar que
0 objetivo geral do grupo de trabalho de SSR é trabalhar em
colaboragéo para garantir que o PSIM completo para SSR
seja acessivel a todas as populac¢des afetadas pela crise. Se
houver uma alta rotacao de funcionarios e novas agéncias se
juntando as reunides do grupo de trabalho de SSR, revisar o
PSIM para SSR e o plano de acéo para o grupo de trabalho
no inicio de cada encontro.



LISTA DE VERIFICACAO PSIM

PARA MONITORAMENTO DE SSR:
COORDENACAO

A Lista de Verificagao do PSIM para Monitoramento de SSR abaixo, pode ser usada para
monitorar a prestacao de servicos de SSR em ambientes humanitarios.

22
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24

1. Agéncia Lider de SSR e Coordenador de SSR

Sim

Agéncia lider de SSR identificada e Coordenador de SSR atuando na area de
saude setor / grupo

Agéncia lider

Coordenador de SSR

Reunibdes das partes interessadas de SSR estabelecidas e realizadas
regularmente3®

Sim

Nacional (MENSAL)

Subnacional/distrital (BISEMANAL)

Local (SEMANALMENTE)

As partes interessadas relevantes lideram / participam nas reuniées do grupo
de trabalho de SSR

Sim

Ministério da Saude

UNFPA e outras agéncias relevantes das Nagdes Unidas

ONGs internacionais

ONGs locais

Protegéao / GBV

HIV

Organizagbes da sociedade civil, incluindo marginalizadas (adolescentes,
pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA)

Com contribuigbes de saude/protecao/GBV/setores/grupos e programas
nacionais de HIV, garantir o mapeamento e verificagdo dos servigos de SSR
existentes

2. Demografia

Populacao total

Numero de mulheres em idade reprodutiva (idades 15-49, estimado em 25% da
populagéo)

Numero de homens sexualmente ativos (estimado em 20% da populacao)

Taxa bruta de natalidade (nacional e/ou populagao afetada, estimada em 4% da
populagéo)

38 As reunides sdo mais frequentes no inicio imediato de uma crise



MATERIAIS E SUPRIMENTOS

I Quais suprimentos sio necessarios para coordenar a
implementacao do PSIM para SSR?

Kits IARH (2019)

Observacao: os kits da IARH nao sao especificos ou abrangentes para o contexto. As
organizagdes ndo devem depender apenas dos kits da IARH e devem planejar a integragao
da aquisicdo de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de saude de rotina o
mais rapido possivel. Isso ndo apenas garantira a sustentabilidade dos suprimentos, mas
também permitira a expanséo dos servigos de SSR do PSIM para a assisténcia integral.

Produtos complementares

O primeiro objetivo do PSIM nao é associado a um Kit IARH. No entanto, existe um kit
complementar de administracio e treinamento disponivel que s6 deve ser adquirido quando
o material administrativo ndo puder ser adquirido no pais.

Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com o ambiente favoravel
e as capacidades dos prestadores de cuidados de saude. Os produtos complementares
estarao disponiveis no UNFPA em 2020.

Servico de entrega | Item Para Complementar

Coordenacéao 0 Kit Administragao e treinamento Todos os Kits




Questionario da Unidade 2: Coordenacao do PSIM para
SSR

1. A agéncia lider de SSR deve dedicar imediatamente um Coordenador de SSR em
tempo integral por um periodo minimo de um ano para oferecer suporte operacional e
técnico aos parceiros de saude e facilitar o planejamento coordenado para garantir a
priorizagao de SSR e fornecimento eficaz de PSIM para servigos de SSR.

Verdadeiro ou Falso

2. No PSIM para SSR, a organizacao lider de SSR ¢é responsavel por todos os itens
abaixo, exceto:

a. Organizar reunides regulares com todas as partes interessadas relevantes

b. Mapeamento dos servicos de SSR existentes sozinhos e separados dos
mecanismos de coordenagao de saude / GBV / HIV

c. Nomear um Coordenador de SSR
d. Compartilhar informagdes sobre a disponibilidade de servigos e bens de SSR

e. Garantir que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagdo dos
servicos de SSR

3. Quem deve participar das reunides do grupo de trabalho de SSR?

a. Representantes da comunidade afetada
b. ONGs

c. Organizagbes da sociedade civil

d. Coordenador GBV

e. Todos elencados acima

4. Os componentes da coordenagao de SSR bem-sucedida incluem todos exceto:

a. Ter termos de referéncia acordados

b. Envolver o Ministério da Saude na lideranca ou co-lideranca do esforco de
coordenacgao

c. Ter suporte administrativo, de comunicacéo e logistico adequado

d. Reunido mensal ou bimestral no inicio de uma emergéncia

5. A Lista de Controle do PSIM para SSR pode ser usada para monitorar a proviséo e
coordenacgao de servigos de SSR em emergéncias humanitarias

Verdadeiro ou Falso
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UNIDADE 3: PREVENIR -
A VIOLENCIA SEXUAL E
RESPONDER AS NECESSIDADES
DOS SOBREVIVENTES

Avioléncia sexual esta entre as formas de violéncia mais difundidas e € um grande problema
de saude publica. E agravado em situacdes de conflito, migracdo forcada e desastres
naturais, com cerca de uma em cada cinco mulheres e meninas sofrendo violéncia sexual
em ambientes humanitarios complexos.* Qualquer pessoa pode sofrer violéncia sexual,
incluindo mulheres, homens, adolescentes, pessoas com deficiéncia, criangcas pequenas,
idosos, |ésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais e assexuais (LGBTQIA),
minorias étnicas e religiosas e profissionais do sexo, entre outros. Todos os atores que
respondem em uma emergéncia devem estar cientes dos riscos de violéncia sexual e
coordenar atividades multissetoriais para prevenir e proteger as populagdes afetadas -
especialmente mulheres, meninas e outras populagdes em risco.

Exemplos de medidas de protecéo incluem:

> acesso seguro as instalagdes de saude;

» latrinas com segregacao por sexo e instalagbes de banho com fechaduras no
interior;

» iluminacado adequada ao redor do acampamento e nas unidades de saude; e
» casas divididas ou tendas familiares individuais para permitir a privacidade.

Os atores humanitarios também devem garantir que mulheres, meninas, homens e
meninos, em toda a sua diversidade, que sofreram violéncia sexual, recebam atendimento
clinico e psicossocial, protecado e outros servicos de apoio 0 mais rapido possivel apés o
incidente. A violéncia sexual € uma experiéncia traumatica que pode ter uma variedade
de consequéncias fisicas, psicolégicas, pessoais e sociais graves e negativas de curto e
longo prazo para os sobreviventes. A violéncia sexual diminui a capacidade de mulheres
e meninas, junto com outras populagdes em risco, de participar de forma significativa no
desenvolvimento, na manutencao da paz, em oportunidades educacionais e em atividades
econdmicas. Familias e comunidades inteiras sofrem profundamente devido aos impactos
multifacetados da violéncia sexual.

Um recurso importante que descreve o conjunto de intervengdes multissetoriais minimas
para prevenir e responder a violéncia sexual em ambientes de emergéncia sao as Diretrizes
do Comité Permanente Interagéncias (IASC) para Integrar Intervengdes de Violéncia
Baseada em Género na Acdo Humanitaria.*® Estas diretrizes fornecem intervencgdes

39 Alexander Vu, Atif Adam, Andrea Wirtz, Kiemanh Pham, Leonard Rubenstein, Nancy Glass, Chris Beyrer, and Sonal Singh “The
Prevalence of Sexual Violence among Female Refugees in Complex Humanitarian Emergencies: A Systematic Review and Meta-
Analysis,” PLOS Currents Disasters, margo 18, 2014, DOI: 10.1371/currents.dis.835f10778fd80ae031aac12d3b533ca7.

40 Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action (website), acessado em 8 de abril de 2019,

https:// gbvguidelines.org.




recomendadas para todas as areas do setor antes de uma emergéncia, durante a fase
aguda de uma emergéncia e depois que a crise imediata passar. Uma matriz de referéncia
dessas diretrizes também esta disponivel.

I No final da unidade, os particpantes serao capazes de:

» explicar o que é e por que prevenir a violéncia sexual e atender as necessidades
dos sobreviventes € uma prioridade;

» listar quais acdes devem ser tomadas para prevenir a violéncia sexual;

» descrever os componentes da assisténcia clinica para sobreviventes de violéncia
sexual;

» explicar quem é responsavel pela prevengao e gestao de incidentes de violéncia
sexual;

» descrever as razdes pelas quais a violéncia sexual ndo € denunciada; e

» compreender o que € um Codigo de Conduta e um mecanismo de reclamacdes.

I PSIM para objetivos e atividades de SSR:

PARA PREVENIR A VIOLENCIA SEXUAL E RESPONDER AS
[ NECESSIDADES DOS SOBREVIVENTES.

Para prevenir a violéncia sexual e responder as necessidades dos sobreviventes desde
o inicio de uma emergéncia, o Coordenador de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR),
gestores de programa e prestadores de servigos devem colaborar com o setor/grupo
de saude para:

» trabalhar com outros grupos, especialmente o grupo de prote¢ao e o subgrupo de
violéncia baseada em género (VBG), para implementar medidas preventivas em
nivel comunitario, local e distrital, incluindo unidades de saude para proteger as
populacdes afetadas, especialmente mulheres e meninas, da violéncia sexual;

» disponibilizar atendimento clinico e encaminhamento a outros servigos de apoio
para sobreviventes de violéncia sexual; e

» garantir espacgos confidenciais e seguros dentro das unidades de saude parareceber
e fornecer as sobreviventes de violéncia sexual atendimento clinico adequado e
encaminhamento.

I O que é violéncia sexual?

A violéncia sexual é uma violagao dos direitos humanos fundamentais e assume varias
formas, incluindo estupro, assédio sexual, gravidez/aborto forgado, exploragao sexual
e trafico sexual. E definido como qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual,
comentarios ou avangos sexuais indesejados ou atos para traficar uma pessoa sexualmente,
usando coercdo, ameacas de dano ou forca fisica, por qualquer pessoa, independentemente
do relacionamento com a vitima, em qualquer ambiente, incluindo, mas n&o se limitando, a
casa e trabalho. O Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para SSR aborda principalmente
as seguintes trés areas de violéncia sexual:



Estupro / tentativa de estupro: o estupro € um ato de relagdo sexual ndo consensual. Isso
pode incluir a invasado de qualquer parte do corpo com um érgéo sexual e/ou a invaséo da
abertura genital ou anal com qualquer objeto ou parte do corpo. O estupro e a tentativa de
estupro envolvem o uso de for¢a, ameacga de forga e/ou coergdo. Esforgcos para estuprar
alguém que néo resultem em penetragao sdo considerados tentativa de estupro.

Abuso sexual: intrusao fisica real ou ameacada de natureza sexual, seja pela forga ou sob
condigbes desiguais ou coercitivas.

Exploracao sexual: qualquer abuso real ou tentativa de abuso de uma posicao de
vulnerabilidade, poder diferencial ou confianga para fins sexuais, incluindo, mas nao se
limitando a, lucrar monetariamente, socialmente ou politicamente com a exploragao sexual
de outra pessoa.

Por que prevenir a violéncia sexual e atender as
necessidades dos sobreviventes é uma prioridade?

Durante emergéncias como conflitos ou desastres naturais, o risco de violéncia, exploragao
e abuso aumenta, e as desigualdades pré-existentes de género e outras sociais podem
ser exacerbadas. Os individuos podem sofrer perda de moradia segura, oportunidades
econdmicas limitadas e instabilidade, levando a violéncia sexual oportunista por individuos
conhecidos e desconhecidos. Em alguns cenarios de conflito ou pds-conflito, a violéncia
sexual € usada como uma tatica de guerra. Além disso, os sistemas nacionais e as redes
de apoio comunitario e social podem ser enfraquecidos e, em um ambiente de impunidade,
os perpetradores podem n&o ser responsabilizados.

Sobreviventes de violéncia sexual podem sofrer de depressao e ansiedade, tentar suicidio
ou suicidio completo, contrair o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), engravidar, ser excluidos ou até mortos, uma pratica
que as vezes é chamada de um “crime de honra”, por suas familias ou membros de suas
comunidades. Além disso, o impacto da violéncia sexual € multifacetado: impacta a saude
fisica e mental do sobrevivente e o bem-estar social, tendo possiveis consequéncias para
a familia do sobrevivente e a comunidade em geral. O risco elevado e o medo da violéncia
sexual também podem levar a aumentos de praticas prejudiciais destinadas a 'proteger’
mulheres e meninas, como casamento precoce e/ou forcado, aumento de incidentes de
violéncia domeéstica e intima do parceiro e perda de mobilidade para mulheres e meninas.

Uma vez que a situagao se estabilize e todos os componentes do PSIM para SSR tenham
sido implementados, pode-se dar atencao para abordar a ampla gama de questdes de
VBG, incluindo violéncia doméstica, violéncia intima do parceiro, casamento precoce e/
ou forcado, mutilagao/corte genital feminino, esterilizagédo forgada ou gravidez forgada,
prostituicdo forcada ou coagida e trafico de mulheres, meninas e meninos.



B Quem é mais afetado pela violéncia sexual?

Pessoas de qualquer sexo, género, idade ou habilidade podem sofrer violéncia sexual. A
maioria dos casos relatados de violéncia sexual entre comunidades afetadas por crises - e
na maioria dos ambientes ao redor do mundo - envolve perpetradores do sexo masculino
gue cometem atos violentos contra mulheres e meninas.*' Os perpetradores costumam ser
parceiros intimos (incluindo conjuges) ou outras pessoas conhecidas do individuo (parentes,
amigos ou membros da comunidade). No entanto, homens e meninos também correm risco
de violéncia sexual, particularmente em ambientes de conflito e quando sdo submetidos
a detencédo ou tortura.*? Meninas adolescentes, pessoas com deficiéncia (especialmente
deficiéncia intelectual), e os individuos LGBTQIA s&o excepcionalmente vulneraveis porque
muitas vezes sao alvos de exploragcédo sexual e estupro, enquanto a protecao social esta

enfraquecida.®

E importante reconhecer que qualquer pessoa pode sofrer violéncia sexual e garantir
que servigos abrangentes e de qualidade estejam disponiveis e acessiveis a todos.

I Quando ocorre a violéncia sexual durante as crises?

A violéncia sexual pode acontecer a qualquer momento durante o deslocamento, incluindo
antes de fugir de casa, durante o voo, enquanto no pais de asilo, durante a repatriagéo e
reintegracdo e em abrigos temporarios para populagdes deslocadas internamente. Pode
ocorrer em comunidades afetadas por crises apos um desastre natural ou conflito, mesmo
entre aqueles que nao foram deslocados de suas casas.

B Quem é responsavel por prevenir e responder a
incidentes de violéncia sexual?

Todos os atores humanitarios sdo responsaveis por prevenir a exploracdo sexual, denunciar
abusos e garantir que a assisténcia humanitaria seja fornecida de forma imparcial, sem
preconceito ou discriminagdo com base na idade, sexo, género ou identidade de género,
estado civil, orientagédo sexual, localizagao (por exemplo, rural / urbano), deficiéncia, raga,
cor, idioma, politica ou outra opinido, religido, nacionalidade, origem étnica ou social,
propriedade, nascimento ou outras caracteristicas. Os atores humanitarios também sao
responsaveis por garantir que os sobreviventes tenham acesso a cuidados clinicos e outros
servigcos de apoio.

E necessaria uma abordagem multissetorial e multinivel para proteger a populacéo afetada
pela crise e responder de forma adequada a violéncia sexual. O grupo de protecéo global,
sob a lideranga do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR), &
responsavel por garantir que a protecdo seja integrada e incorporada a outros setores e
qgue o apoio seja fornecido conforme solicitado ao grupo de protecdo em nivel nacional. O
grupo de trabalho do grupo de protegao € subdividido em cinco areas de responsabilidade
adicionais, incluindo a prote¢ao da crianga, sob a lideranca do Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), e VBG, sob a lideranga do Fundo de Populagdo das Nacdes

41 “Violence Against Women,” , 29 de novembro de 2017, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women.

42 Sarah Chynoweth, Sexual Violence Against Men and Boys in the Syria Crisis (UNHCR, outubro 2017), https://data2.unhcr.org/en/
documents/download/60864.

43 Mean Streets: Identifying and Responding to Urban Refugees’ Risks of Gender-Based Violence (Women’s Refugee Commission,
February 2016), https://www.womensrefugeecommission.org/gbv/resources/document/download/1455.
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Unidas (UNFPA). O objetivo abrangente declarado da Area de Responsabilidade da VBG é
“‘desenvolver mecanismos de protecéo eficazes e inclusivos que promovam uma abordagem
coerente, abrangente e coordenada a VBG no nivel de campo, incluindo em relagédo a
prevencgao, cuidado, apoio, recuperacao e trabalhos responsaveis a serem realizados.”*

No nivel de campo, a coordenagéo para lidar com a violéncia sexual deve abranger todos
os setores técnicos (por exemplo, protecao; saude; educagao; logistica; agua, saneamento
e higiene [WASH]; servigos comunitarios; seguranga/policia; planejamento do local; etc.) e
todos areas geograficas afetadas por crises. O atendimento clinico para sobreviventes de
violéncia sexual esta sob a algada e responsabilidade do setor/grupo de saude com a agéncia
lider de SSR designada.*®* O Coordenador de SSR, grupo de trabalho de SSR e o setor/
grupo de saude devem trabalhar com a agéncia lider da Area de Responsabilidade de VBG
para apoiar um processo para identificar uma divisao clara de funcdes e responsabilidades
entre os parceiros da saude e entre todos os programas setoriais/agrupados em resposta as
necessidades dos sobreviventes. Issoincluiservigosjuridicos/legais, de protegéo, seguranga,
psicossociais e comunitarios. Representantes da comunidade afetada, parceiros das Nacoes
Unidas, organizagdes nao governamentais (ONGs) e autoridades governamentais devem
informar e/ou participar deste processo e das reunides de coordenagédo do setor/grupo.

Além disso, para garantirum mecanismo de referéncia coordenado, centrado no sobrevivente
e confidencial para os sobreviventes, deve haver vinculos com grupos de autoajuda da
comunidade, incluindo aqueles formados por adolescentes, pessoas com deficiéncia,
populacdes LGBTQIA e profissionais do sexo.

O PSIM para atividade SSR:

Implementar medidas preventivas em nivel comunitario, local e distrital
para proteger as populagoes afetadas pela violéncia sexual

I Quais sao as situacoes que colocam mulheres e
meninas em risco de violéncia sexual?

Mulheres e meninas deslocadas ou que estao vivendo em conflitos ou outros ambientes
de emergéncia podem correr um risco maior de violéncia sexual nas seguintes situagdes:

» Se nao tiver documentacdo pessoal para arrecadagao de racgoes, assisténcia
ou servigos essenciais e se depender de homens para sua sobrevivéncia diaria;

» Quando os homens (outras pessoas afetadas, membros das comunidades anfitrias
ou atores humanitarias) s&o os unicos responsaveis pela distribuigdo de alimentos
e outros bens essenciais;

» Se tiverem que viajar para pontos remotos de distribuicdo de alimentos, lenha para
cozinhar, e agua sem seguranga ou outra protecao;

44 Mais informagdes sobre GBV AoR can be found at http://gbvaor.net.

45 Inter-Agency Standing Committee, Humanitarian Response, https://www.humanitarianresponse.info/en.
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» Se os dormitérios estiverem destrancados e desprotegidos ou a iluminagao for
fraca; e

» Se as latrinas masculinas e femininas e os lavabos nao forem separados, se nao
tiverem fechaduras internas ou se estiverem localizados em areas inseguras de um
acampamento ou assentamento.

A falta de protegéo policial e a ilegalidade também podem contribuir para o aumento da
violéncia sexual. Policiais, militares, trabalhadores humanitarios, administradores de campos
ou outros oficiais do governo podem estar envolvidos em forgar mulheres e meninas a se
envolverem em atividades sexuais para fins de seguranga, servigos ou outro tipo de apoio.
Se nao houver organizagdes independentes, como o ACNUR ou ONGs internacionais,
para ajudar a garantir a seguranga pessoal dentro de um campo, o numero de incidentes
geralmente aumenta. Oficiais de protegcao feminina devem ser contratados e disponiveis
porque mulheres e meninas geralmente se sentem mais confortaveis em relatar questoes
de protecédo e incidentes de violéncia a outra mulher.

Quais sao as principais acoes que devem ser tomadas
para prevenir a violéncia sexual?

As reunides de coordenacao de saude e protegcdo devem consistentemente abordar a
violéncia sexual para garantir a coordenagao na resposta entre o Coordenador de SSR e
outros atores setoriais. Procedimentos operacionais e de coordenacgao confidenciais devem
ser acordados e implementados para avaliar e responder a situacdes de risco ou para
mitigacao de risco.*®

Como parte do trabalho do mecanismo geral do setor/grupo de saude, o Coordenador de
SSR e aequipe do programa de SSR devem garantir que o setor/grupo de saude humanitaria
e os atores da saude fagam o seguinte:

» Garantir acesso seguro a servigos basicos de saude, incluindo servigos de SSR,
para mulheres, homens, adolescentes e criangas.

» Projetar e localizar instalagcbes de saude para aumentar a segurancga fisica e a
protecdo e para serem acessiveis as pessoas com deficiéncia, em consulta com
a populacado, em particular, mulheres, adolescentes, pessoas com deficiéncia e
outras populagdes marginalizadas.

» Consultar prestadores de servigos e clientes sobre questdes de seguranca e
protecdo relacionadas ao acesso as instalagcdes de saude.

» Assegurar-se de que as instalagdes de saude estejam em locais seguros e tenham
iluminagdo de caminho adequada a noite.

» Garantir que as unidades de saude tenham espacos confidenciais, profissionais
de saude treinados e os suprimentos essenciais para oferecer atendimento clinico
para sobreviventes de violéncia sexual.

» Considerar a necessidade de pessoal de seguranga nas entradas das instalagoes.

46 Veja a Rede de Responders GBV em https://gbvresponders.org/resources para ferramentas e recursos existentes para facilitar a
operacionalizagao.
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» ldentificar latrinas masculinas e femininas separadas e areas de lavagem na
unidade de saude e assegurar-se de que as portas fechem por dentro.*’

» Contratar e capacitar mulheres prestadoras de servigos, agentes comunitarios de
saude, funcionarios do programa, e intérpretes.*®

» Assegurar-se de que todos os idiomas do subgrupo étnico sejam representados
entre os provedores de servigos ou que intérpretes estejam disponiveis.

» Informar os prestadores de servigos e todos os demais funcionarios das instalagdes
sobre a importancia de manter a confidencialidade, incluindo a protecdo de
informacodes e dados dos sobreviventes.

» Certificar-se de que os profissionais de saude e todos os outros funcionarios das
instalagdes assinem e cumpram um Codigo de conduta contra a exploragao e
abuso sexual.

» Garantir que o Codigo de Conduta e os mecanismos de denuncia sobre exploragéao
e abuso sexual (que garantem a protegcao do denunciante) estejam em vigor, bem
como medidas investigativas relevantes para fazer cumprir os cédigos de conduta.

O PSIM para atividade SSR:

Disponibilizar atendimento clinico e encaminhamento para outros
servigos de suporte para sobreviventes

Principios orientadores para responder as
necessidades de sobreviventes de violéncia sexual

Os seguintes principios orientadores devem ser respeitados em todos os momentos por
todos os atores humanitarios que estéo respondendo as necessidades dos sobreviventes:

» Seguranga » Respeito
» Confidencialidade » Nao descriminagao

Por que lidar com a violéncia sexual é uma
preocupacao critica para os profissionais de saude?

Os servicos de saude costumam ser o primeiro - € as vezes 0 unico - ponto de contato para
sobreviventes de violéncia sexual. A qualidade do atendimento prestado pode ter impactos
de curto e longo prazo no bem-estar do sobrevivente e na disposicao do sobrevivente
de relatar o incidente. Portanto, todos os provedores de saude (mesmo aqueles que nao
trabalham em um estabelecimento que oferece atendimento clinico para sobreviventes
de violéncia sexual) devem estar preparados para fornecer a primeira linha de apoio
psicossocial.

47 WASH, Protection and Accountability: Briefing Paper (UNHCR, 2017), http://wash.unhcr.org/download/wash-protection-and-
accountability.

48 Health Care for Women Subjected to Intimate Partner Violence or Sexual Violence: A Clinical Handbook (WHO, setembro 2014),
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136101/WHO_RHR_14.26_eng.pdf?sequence=1.
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O apoio psicossocial de primeira linha inclui:

» escuta empatica e validagao;
» identificar necessidades emocionais, psicoldgicas e fisicas imediatas;

» atenderaseguranca (protecao)e saudeimediatae continuadosobrevivente,incluindo
necessidades de saude mental por meio de encaminhamento para apoio psicossocial,

» reassegurar ao sobrevivente de que ele ndo é o culpado ou culpada;
» indagar sobre as necessidades e preocupagdes do sobrevivente

» identificar e oferecer informagdes sobre outros servicos de suporte; e
» apoiar as decisdes do sobrevivente.

I O que é uma abordagem centrada no sobrevivente?

Uma abordagem centrada no sobrevivente significa que os direitos, necessidades e desejos
dos sobreviventes sao priorizados. esta abordagem pode orientar os profissionais de saude
em seu envolvimento com pessoas que sofreram violéncia sexual. Tem como objetivo criar
um ambiente de apoio no qual os direitos do sobrevivente sao respeitados, a seguranga é
garantida e o sobrevivente € tratado com dignidade e respeito.

B Quais sao as principais acoes que devem ser
oferecidas nos servicos clinicos?

Todos os atores humanitarios devem respeitar os direitos de uma sobrevivente de violéncia
sexual a vida, autodeterminacgao, cuidados de saude de boa qualidade, nao discriminagao,
privacidade, confidencialidade, informacdo e respeito. Os sobreviventes devem ter
acesso a cuidados clinicos, incluindo aconselhamento psicossocial de apoio, bem como
anticoncepcao de emergéncia e profilaxia pos-exposi¢cao (PEP) para o HIV, o mais rapido
possivel apds o incidente.

Para garantir que os servigos de saude possam oferecer estes cuidados no inicio de uma
resposta humanitaria, os coordenadores de SSR e a equipe do programa devem:

» estabelecer uma area de consulta privada n&do estigmatizante com um arquivo que
possa ser trancado;

» implementar protocolos claros e uma lista de direitos do paciente nos idiomas dos
provedores e pacientes;

» ter suprimentos e equipamentos suficientes disponiveis;

» contratar prestadores de servicos do sexo masculino e feminino fluentes nos
idiomas locais e capacitar homens e mulheres acompanhantes, além de intérpretes
femininas;

» envolver mulheres, meninas e meninos adolescentes e outras populagdes de
risco, como pessoas com deficiéncia e grupos LGBTQIA, nas decisdes sobre
acessibilidade e aceitabilidade dos servicos;



» com o lider do grupo de saude, certificar-se de que 0s servigcos e um mecanismo de
encaminhamento, incluindo transporte para um hospital em caso de complicagdes
com risco de vida, estejam disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana.

B O que pode ser feito para informar a comunidade
sobre os servicos disponiveis?

Uma vez que os servicos sdo estabelecidos, os coordenadores de SSR e a equipe do
programa devem informar a comunidade sobre:

» to horario e a localizagdo dos servigos;

» a importancia de buscar atendimento médico imediato apds a violéncia sexual no
maximo 72 horas para prevengao do HIV e 120 horas para preveng¢ao da gravidez
- quanto mais cedo, mais eficaz para ambos; e

» quais servicos de saude sao oferecidos aos sobreviventes que nao podem buscar
atendimento imediato.

Para garantir a acessibilidade, varios formatos e idiomas devem ser usados (por exemplo,
Braille, linguagem de sinais, formatos pictéricos) e distribuidos por meio de extensao liderada
pela comunidade (grupos de mulheres, jovens, LGBTQIA e pessoas com deficiéncia) e
outros canais de comunicagcdo apropriados (por exemplo, escolas, parteiras, agentes
comunitarios de saude, lideres comunitarios, mensagens de radio ou folhetos informativos
em banheiros femininos).

B Quais sao as principais acoes que devem ser
efetivadas para garantir que os provedores de servicos
sejam qualificados e capazes de fornecer servicos
nao discriminatorios, imparciais e centrados no
sobrevivente?

Quando necessario e viavel, o Coordenador de SSR, com o grupo de trabalho de SSR e o
setor/grupo de saude, deve organizar sessdes de informagao ou pequenos treinamentos de
atualizacao sobre atendimento clinico para sobreviventes de violéncia sexual.

Il Quais sdao os componentes do atendimento clinico
para sobreviventes de violéncia sexual?

Comunicacao de apoio: Certificar-se de que os prestadores de servigos possam estender
0 apoio compassivo e confidencial ao sobrevivente por meio de uma comunicagao precisa,
clara e semjulgamento e que envolva escuta ativa e empatica, sem pressionar o sobrevivente
aresponder. Eles devem informar ao sobrevivente sobre as opcdes de cuidados disponiveis,
encorajar e responder as perguntas e preocupagdes e obter consentimento por escrito
ou verbal para todos os aspectos dos cuidados. Os provedores de servigos devem tomar
cuidado para nao fazer promessas ou declaragdes falsas (principalmente em relagéo a
segurancga) que nao possam ser garantidas



Histoérico e exame:*® O objetivo principal do histérico e do exame é determinar os cuidados
clinicos necessarios. Durante este processo, a saude e o bem-estar do sobrevivente sao
a principal prioridade. Permita que o sobrevivente escolha uma pessoa de confianca para
estar presente no exame, se assim o desejar. Para as criangas, este pode ser o seu tutor (ndo
infrator) ou, onde n&o estiverem disponiveis, uma pessoa de apoio treinada. O sobrevivente
deve sempre poder escolher o sexo da pessoa de apoio; isso é obrigatdrio para criangas.
Um histérico e um exame médico completo (evitando procedimentos invasivos tanto quanto
possivel de acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude [OMS]* sao
realizados. Os provedores devem garantir que o sobrevivente compreenda e aceite cada
etapa. O preenchimento do histérico inclui:

» perguntas sobre a agressao limitadas ao que € necessario para atendimento médico
e, quando apropriado (existe capacidade para testar e usar as evidéncias), a coleta
de amostras para evidéncias forenses;

» informagdes médicas gerais;
» historico médico e ginecoldgico para mulheres e meninas; e

» uma avaliacdo do estado mental, perguntando como o sobrevivente esta se sentindo
e observando as emocodes do sobrevivente durante o exame.

Manter um registro cuidadosamente escrito de todas as acées e encaminhamentos (médico,
psicossocial, de segurancga, legal, apoio comunitario) para facilitar o acompanhamento.
Certificar-se de que a documentagéo esteja disponivel para processo caso o sobrevivente
decida persegui-la.

Durante este processo, os sobreviventes devem ter certeza de que estdo no controle,
nao precisam falar sobre nada com que se sintam desconfortaveis e podem interromper o
processo a qualquer momento. E direito do sobrevivente decidir se deseja ser examinado
e de recusar qualquer parte do exame. Todos os aspectos do exame devem ser explicados
e o consentimento obtido antes de tocar o sobrevivente. Permitir que o sobrevivente faca
perguntas e concordar ou recusar qualquer aspecto do exame e tratamento a qualquer
momento.

O sistema médico-legal e a coleta de evidéncias forenses,* onde viavel e quando
necessario:

» O Coordenador de SSR, juntamente com o lider da Area de Responsabilidade
de VBG e especialistas legais, deve determinar a situacdo do sistema médico-
legal nacional, incluindo as leis e politicas relevantes sobre violéncia sexual, e
compartilhar estas informacdes com as partes interessadas.

» A coleta de evidéncias forenses, quando viavel e quando pode ser usada, deve ser
coletada, armazenada, analisada e usada somente se o0 sobrevivente consentir apos
uma explicagao completa de cada procedimento. O manejo clinico de sobreviventes
de violéncia sexual tem prioridade sobre o processo médico-legal.

49 An example of a history and exam form can be found on p. 44—47 of the Clinical Management of Rape Survivors: Developing
Protocols for Use with Refugees and Internally Displaced Persons (WHO, 2004), http://iawg.net/wp-content/uploads/2016/08/Clinical
Management_2005_rev-1.pdf.

50 Clinical Management of Rape Survivors: Developing Protocols for Use with Refugees and Internally Displaced Persons (WHO,
2004), http://iawg.net/wp-content/uploads/2016/08/Clinical_Management_2005_rev-1.pdf

51 Mais informagdes sobre coleta forense podem ser encontradas no Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in
Humanitarian Settings, 2018 (IAWG, novembro 2018), p.27, http://iawg.net/wp-content/uploads/2018/11/IAFM-web.pdf
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Tratamento e aconselhamento compassivo e confidencial: O tratamento clinico para
sobreviventes de violéncia sexual pode ser iniciado sem exame, se esta for a escolha do
sobrevivente. Isso sera explorado em mais detalhes nesta se¢cdo, mas incluira:

-_—

. Contracep¢ao de emergéncia;

N

. Teste de gravidez, informagoes sobre opgoes de gravidez e atengao ao aborto
seguro / encaminhamento para atencao ao aborto seguro conforme a lei;

. Tratamento presuntivo de IST;
. PEP para prevenir a transmissao do HIV;

3
4
5. Prevencgao da Hepatite B e Papilomavirus humano (HPV);
6. Cuidado de feridas e preveng¢ao do tétano;

7

Encaminhamento para outros servigos, como outros servicos de saude,
psicoldgicos e sociais; e

(o]

. Cuidados de acompanhamento.

Tratar primeiro as complicagdes com risco de vida e encaminha-las para unidades de saude
de nivel superior, se apropriado. Um recurso util que fornece orientagao aos prestadores de
cuidados de saude para o tratamento médico apds o estupro de mulheres, homens e criangas

€ o Manejo Clinico de Sobreviventes de Estupro de 2004 Um Guia para o Desenvolvimento
de Protocolos para Uso em Refugiados e Pessoas Deslocadas Internamente.®?

Além disso, a OMS, o ACNUR e o UNFPA tém um programa de e-learning para profissionais
de saude sobre o manejo clinico de sobreviventes de estupro, que esta disponivel online
em inglés e francés.*

1. Contracepg¢ao de emergéncia

Acontracepcao de emergéncia pode prevenir a gravidez nao intencional e deve ser fornecida
aos sobreviventes o mais rapido possivel e dentro de 120 horas apds sofrer violéncia sexual.>

Métodos contraceptivos de emergéncia comuns

Pilulas contraceptivas de emergéncia (CE) s6 de progestégeno: sdo a forma de CE
mais amplamente disponivel e contém 1,5 mg de levonorgestrel.

Prazo: as pilulas CE podem ser usadas até 120 horas (5 dias) apds o sexo desprotegido,
mas sao mais eficazes quanto mais cedo forem tomadas.

Seguranca: as pilulas CE s6 de progestdgeno sao seguras para todas as mulheres,
meninas e adolescentes em idade reprodutiva, mesmo para aqueles que sdo aconselhados
a nao usar contraceptivos orais combinados para contracepg¢ao continua, pois a dose
de horménios € relativamente pequena e as pilulas sdo usadas por pouco tempo.

52 Clinical Management of Rape Survivors: A Guide to the Development of Protocols for Use in Refugee and Internally Displaced
Persons (WHO, 2004), https://www.unhcr.org/protection/health/403a0b7f4/clinical-management-rape-survivors-developing-protocols-

use-refugees-internally.html.

53 “Clinical Management of Rape Survivors,” WHO, acessado em 8 de abril de 2019, http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/emergencies/9789241598576/en.

54 Mais informagdes sobre anticoncepgao de emergéncia e elegibilidade médica podem ser encontradas no site do International
Consortium for Emergency Contraception: http://www.ec-ec.org/ecmethod.
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Triagem clinica: Nenhum exame clinico ou teste (incluindo um teste de gravidez) é
necessario antes de fornecer pilulas de CE so6 de progestdgeno.

Forma de atuacao: as pilulas de CE retardam ou previnem a ovulagdo. Um mecanismo
adicional postulado € que eles podem impedir que o0 évulo e 0 espermatozoide se encontrem.
As pilulas de CE ndo tém nenhum efeito apds a fertilizagdo e ndao podem interromper ou
interferir com uma gravidez estabelecida. Em outras palavras, o CE s6 de progestégeno
nao induz o aborto.

Efeitos colaterais: as pilulas de CE sao seguras e nao ha situagdo em que os riscos de
usa-las superem os beneficios. Os efeitos colaterais sdo menores e podem incluir padrées
alterados de sangramento, nausea, dor de cabega, dor abdominal, sensibilidade mamaria,
tontura e fadiga. Se ocorrer vomito (raro) dentro de duas horas apds a administragéo de
uma dose, a dose deve ser repetida e, se disponivel, um antiemético pode ser administrado.

Aconselhamento: H4 uma pequena chance de que os comprimidos nao funcionem.
Informe a cliente que a menstruacao deve ocorrer proximo a data em que normalmente seria
esperado, mas pode ocorrer até uma semana antes ou depois. Se ela nao tiver menstruado
dentro de uma semana apds o previsto, ela deve retornar para um teste de gravidez e/ou
discutir opcdes em caso de gravidez.*®

Uso repetido: as pilulas CE permanecem seguras e eficazes na prevengéo da gravidez se
forem tomadas mais de uma vez, mesmo em um mesmo ciclo menstrual, e ndo ha limites
no numero de vezes que uma mulher pode tomar comprimidos de CE s6 de progestégeno.
No entanto, o uso de um método contraceptivo continuo € recomendado como a forma mais
eficaz de prevenir a gravidez.

Dispositivos intra-uterinos de cobre (DIU) também podem ser inseridos em mulheres
clinicamente elegiveis até cinco dias apds o sexo desprotegido, incluindo em casos de
violéncia sexual. Esta € uma forma altamente eficaz de contracepc¢éo pos-coito e ira prevenir
mais de 99% das gravidezes esperadas. Como o risco de ovulagao é baixo até o sétimo dia
do ciclo menstrual, uma mulher pode colocar um DIU contendo cobre além de cinco dias
apo6s a ocorréncia da violéncia sexual, quando a ovulacio pode ser estimada, e desde que
a inser¢ao ndo ocorra mais de cinco dias apds a ovulacgio.

Os profissionais de saude devem oferecer aos sobreviventes informagdes completas e
aconselhamento sobre este servigo (tomando cuidado para evitar agravamento do trauma),
para que possam tomar uma decisado voluntaria e informada sobre o uso de comprimidos
de CE ou a insercdo de um DIU. O aconselhamento deve incluir informagdes sobre riscos,
beneficios, efeitos colaterais e complicagbes. Somente um profissional qualificado deve
inserir o DIU e somente apds a realizacdo de um exame pélvico.

ISe um DIU for inserido, certificar-se de dar um tratamento completo para IST, incluindo
antibioticos para tratar empiricamente possiveis IST e/ou doencga inflamatéria pélvica. O
DIU pode ser removido no momento do préximo periodo menstrual da mulher ou deixado
no local como contracepgao continua.

55 How to Be Reasonably Certain a Client Is Not Pregnant (lista de verificagédo)," FHI360, 2015, https://www.fhi360.org/resource/how-
be-reasonably-sure-client-not-pregnant-checklists.
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Se as pilulas de CE s6 de progestdgeno néo estiverem disponiveis no pais, podem ser
usados, contraceptivos orais hormonais combinados can be used (o método de Yuzpe).

» Duas doses de Pilulas contraceptivas orais combinadas sdo necessarias. As
Pilulas contraceptivas orais combinadas contém diferentes dosagens; o provedor
deve fazer calculos para garantir que cada dose contenha estrogénio (100-120 mcg
de etinilestradiol) e progestina (0,50-0,60 mg de levonorgestrel ou 1,0-1,2 mg de
norgestrel).

» A primeira dose deve ser tomada o mais rapido possivel apos a relagao sexual
desprotegida (de preferéncia dentro de 72 horas, mas até 120 horas ou 5 dias), e a
segunda dose deve ser tomada 12 horas depois.

» Se ocorrer vdmito dentro de duas horas apds a administracao da dose, a dose deve
ser repetida.

» As pilulas de CE hormonais combinadas sdo menos eficazes e tém mais efeitos
colaterais do que pilulas de CE s6 de progestageno e acetato de ulipristal.

2. Teste de gravidez, informagoes sobre opgcoes de gravidez e atengao
ao aborto seguro/encaminhamento para o aborto seguro conforme a lei

Fornecer teste de gravidez no momento da apresentagao inicial, mas ndo negar o CE se nao
estiver disponivel. Fornecer testes de gravidez adicionais nas visitas de acompanhamento
de duas semanas e um més. Fornecer informacgdes precisas sobre as opcdes de gravidez,
incluindo a continuagao da gravidez e dos pais, a continuagao da gravidez e a colocagao
da crianca para adocéo e a realizagcao de um aborto, conforme aplicavel, e aconselhamento
imparcial para facilitar a tomada de decisdo informada. Se a sobrevivente estiver gravida
em decorréncia de violéncia sexual e for desejado um aborto, fornecer atendimento
ao aborto seguro ou um encaminhamento para este atendimento conforme a lei.

3. Tratamento presuntivo de IST

Fornecer antibioticos aos sobreviventes para tratar presuntivamente a gonorreia, infecgao
por clamidia e sifilis, conforme garantido e se desejado.**Se outras IST forem prevalentes
na area (por exemplo, tricomoniase ou cancréide), dar tratamento presuntivo para estas
infeccbes também.

4. Profilaxia pos-exposicao para prevenir a transmissao do HIV

A probabilidade de transmisséo do HIV apds a violéncia sexual pode ser reduzida através
da administragéo imediata de profilaxia pos-exposi¢ao (PEP).>” A PEP deve ser oferecida e
iniciadaomaisrapidopossivel (homaximo 72 horas apds aexposi¢ao e continuada por28dias)
portodos os individuos com exposi¢cao com potencial de transmissdo do HIV. Agravidez ndo é
uma contra-indicagao (condi¢ao para a qual o tratamento ndo deve ser fornecido) para a PEP.

56 Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings, p. 30-31
57 Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings, p. 32-33



5. Prevencao de Hepatite B e HPV

Fornecer uma vacina contra Hepatite B em até 14 dias apds a agressédo, a menos que 0
sobrevivente esteja totalmente vacinado. Considerar fornecer a vacina contra o HPV para
qualquer pessoa com 26 anos ou menos, a menos que o sobrevivente tenha sido totalmente
vacinado.

6. Cuidados com feridas e prevenc¢ao do tétano

Limpar quaisquer rasgos, cortes e escoriagdes e limpe as feridas com sutura em 24
horas. Administrar profilaxia antitetanica se houver rachaduras na pele ou mucosa e se 0
sobrevivente n&o tiver sido vacinado contra o tétano ou se o estado de vacinagao for incerto.

7. Encaminhamento para outras intervengoes em crises

Com o consentimento do sobrevivente ou mediante solicitagcdo, oferecer encaminhamento
para:

» um hospital em caso de complicacbes com risco de vida ou complicagdes que nao
podem ser tratadas no nivel da unidade de saude;

» protegao ou servigos sociais se 0 sobrevivente nao tiver um lugar seguro para onde
ir ao deixar a unidade de saude; e

» servigcos de saude psicossocial ou mental, quando disponiveis; estabelecer ligagao
com a VBG e pontos focais de protecéo para identificar os servigos psicossociais no
ambiente. Isso pode incluir servigos oferecidos pelas populagdes afetadas, centros
para mulheres e outros grupos de apoio.

8. Cuidados de acompanhamento

» Se possivel, 0 acompanhamento pos-estupro é recomendado em duas semanas,
um més, trés meses e seis meses apos o incidente.

» Continuar com o apoio e cuidados de primeira linha, monitorar as necessidades de
saude mental e encaminhar para apoio psicossocial e/ou de saude mental conforme
necessario.

» Oferecer teste de gravidez duas e quatro semanas apoés o incidente.

» Monitorar as feridas para cicatrizacdo e acompanhar o esquema de vacinagao
contra o tétano, conforme necessario.

» Quando relevante, discutir a adesao a profilaxia ou tratamento de IST, incluindo
PEP e vacinagao contra Hepatite B (doses adicionais em um més e seis meses),
teste de HIV em trés meses e seis meses, e estado de gravidez e opgdes
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A avaliagao do PSIM para SSR de 2013 da Comissao para Mulheres Refugiadas na
Jordania mostrou que o planejamento para responder a violéncia sexual era inadequado
tanto em campos quanto em ambientes urbanos.®® Os desafios estavam relacionados a
um baixo numero de provedores treinados, a falta de um protocolo nacional de gestao
clinica de estupro e desafios em torno do uso de CE e PEP. Também era tabu falar sobre
violéncia sexual na comunidade e muitas pessoas nao sabiam quais servigos estavam
disponiveis. Esses fatores e o medo de retribuicdo dificultaram que os sobreviventes
fizessem uma escolha informada sobre a busca por atendimento.

A realidade da implementacao do PSIM
para SSR na Jordania

° Nota: Prevenindo e Gerenciando as
Consequéncias da Violéncia Sexual em
Cox’s Bazar, Bangladesh

» Na fase inicial da emergéncia, as organiza¢cdes usaram incentivos, como vales-
transporte, para promover o uso e a localizagédo dos servigos baseados nas
instalagdes. O langamento antecipado de um programa de voluntariado comunitario
também ajudou a informar as comunidades sobre a disponibilidade e localizagao de
servigos para sobreviventes de violéncia sexual.*®

» Houve uma forte coordenagao entre o subconjunto de SSR e o grupo/subsetor de
protecao de VBG, o que ajudou a implementar rapidamente medidas para proteger
as populacoes afetadas, especialmente mulheres e meninas, da violéncia sexual.

» A gestédo clinica de sobreviventes de sessdes de treinamento de violéncia sexual
foi co-facilitada pelo subgrupo de SSR e por especialistas do subsetor de VBG no
inicio da resposta.

» Espagos seguros para mulheres foram imediatamente estabelecidos perto
das unidades de saude, o que proporcionou uma ligacdo estreita e permitiu
encaminhamentos rapidos e faceis.

58 Krause, et al., “Reproductive Health Services for Syrian Refugees.”

59 Site visit, Women’s Refugee Commission, February 2018.
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B Consideracoes especiais para populacoes especificas

O Coordenador de SSR deve compreender e divulgar informagdes sobre
as leis especificas do pais no que diz respeito a idade de consentimento
para o tratamento, o profissional que pode dar consentimento legal
para cuidados clinicos se um pai ou tutor for o suspeito do crime (por
exemplo, um representante do policia, servigos comunitarios ou o
tribunal) e requisitos e procedimentos de notificagdo obrigatérios quando
os prestadores de servigos suspeitarem ou forem informados de um caso
de abuso infantil. Exames digitais ou com espéculo vaginal ou anal nao
devem ser realizados em criangas, a menos que seja absolutamente
necessario. Nesses casos, as criangcas devem ser encaminhadas a um
especialista. Os protocolos que mostram as dosagens adequadas dos
medicamentos devem ser publicados ou facilmente disponibilizados aos
prestadores de servigos.

Os sobreviventes do sexo masculino tém menos probabilidade de relatar
um incidente por causa da vergonha, da criminalizagdo das relagdes do
mesmo sexo, de atitudes negativas ou desdenhosas do provedor e dafalta
de reconhecimento quanto a extensdo do problema. Os sobreviventes
do sexo masculino sofrem traumas fisicos e psicolégicos e devem ter
acesso a servigos confidenciais, respeitosos e nao discriminatérios que
oferecam atendimento integral.

Pessoas com deficiéncia, incluindo mulheres, meninas, meninos e
homens com deficiéncia, correm um risco maior de violéncia sexual e
muitas vezes enfrentam extrema discriminacao por parte dos prestadores
de servigos. Cuidadores (geralmente mulheres ou meninas) de pessoas
com deficiéncia também podem ser vulneraveis a violéncia e exploragao
devido ao isolamento, o que pode limitar seu acesso a apoio social,
econdmico e material. Organizagdes de pessoas com deficiéncia dentro
da comunidade anfitria geralmente tém informagdes que os profissionais
de saude podem usar para garantir que o atendimento clinico seja
fornecido a esta populacao frequentemente oculta.

Os individuos LGBTQIA enfrentam uma variedade de fatores de risco
diferentes para a violéncia sexual e é importante reconhecer que cada
populagcdo tem necessidades distintas e enfrenta riscos diferentes.
Individuos LGBTQIA podem enfrentar discriminacdo por parte dos
provedores de saude, o que os impede de buscar servicos de SSR.
Envolver-se com LGBTQIA ou grupos de direitos humanos e tornar as
unidades de saude mais respeitadoras da diversidade permitiria que
servicos de saude essenciais se tornassem mais acessiveis a estas
populacdes.

Pessoas que participam do trabalho sexual muitas vezes enfrentam
estigmatizagao e discriminagao por parte dos profissionais de saude, que
podem ser menos propensos a considerar a violéncia sexual contra esta
populagdo uma preocupagao séria. Os atores humanitarios devem se
envolver com esta populacdo para desenvolver programas de atencao
a SSR.

Asminoriasétnicasereligiosasenfrentamniveis de estigmaediscriminacao
que as tornam mais vulneraveis a violéncia sexual, incluindo opressao
e assédio. E importante capacitar cuidadores, provedores de saude e
outros responsaveis pelas praticas n&do discriminatorias relacionadas a
prestacdo de servicos de SSR.



Enfrentando a violéncia sexual

Por que os incidentes de violéncia sexual muitas vezes
nao sao relatados?

Mesmo em ambientes sem crise, a violéncia sexual muitas vezes néo é relatada devido a
uma série de fatores, incluindo medo de retaliagdo, vergonha, estigma, impoténcia, falta
de conhecimento sobre os beneficios de buscar servigos e apoio, a falta de confianga na
saude publica e outros servigos, falta de confianga nos servigos e falta de sigilo. Todas estas
circunstancias sdo exacerbadas em ambientes humanitarios, aumentando a probabilidade
de que incidentes de violéncia sexual na populacédo ndo sejam relatados. Embora garantir o
manejo clinico da violéncia sexual e outros servigos seja uma parte essencial da resposta,
o tratamento da violéncia sexual também deve incluir um ambiente onde as mulheres sejam
protegidas, apoiadas e possam ter acesso a estes cuidados.

Mesmo na auséncia de casos relatados, os servigos devem ser disponibilizados. Todo
0 pessoal humanitario tem a responsabilidade de assumir que a violéncia sexual esta
ocorrendo, trata-la como um problema de protegcdo grave e com risco de vida e tomar as
medidas descritas para minimizar os riscos de violéncia sexual por meio de suas intervengoes
setoriais, independentemente da presengca ou auséncia de evidéncias concretas.

Quais sao alguns mecanismos para lidar com a violéncia
sexual por agéncias?

Cdédigo de conduta

Um Cédigo de Conduta contra a exploragéo e o abuso sexual € um conjunto de diretrizes da
agéncia que promove o respeito por seus funcionarios pelos direitos humanos fundamentais,
justica social, dignidade humana e os direitos das mulheres, homens e criangas. Informa
também aos funcionarios que a obrigagao de mostrar esse respeito € uma condigédo para a
contratagao. Um Cdédigo de Conduta aplicavel € um componente critico da responsabilidade
humanitaria para com os beneficiarios. Todas as agéncias humanitarias, incluindo aquelas
envolvidas no PSIM para a implementagdo da SSR, devem ter um Cdédigo de Conduta e
politicas para prevenir a exploragao e o abuso sexual. As agéncias devem garantir que todos
os funcionarios estejam comprometidos em cumprir as diretrizes e sejam orientados sobre
suas responsabilidades. Um bom recurso para as agéncias desenvolverem essas diretrizes
€ o Manual de referéncia rapida de implementacao de prote¢ao contra exploragao sexual
e abuso da Core Humanitarian Standards Alliance.®® Um recurso adicional € o campeao do
IASC sobre exploragédo sexual e abuso e assédio sexual.®’

Um Cédigo de Conduta é relevante para todos os funcionarios - internacionais e locais.

60 Corinne Davey and Lucy Heaven Taylor, PSEA Implementation Quick Reference Handbook (Core Humanitarian Standards Alliance,
julho 2017), http://www.pseataskforce.org/uploads/tools/1499958998.pdf.

61 IASC Champion on Sexual Exploitation and Abuse and Sexual Harassment, https://interagencystandingcommittee.org/iasc-
champion-sexual-exploitation-and-abuse-and-sexual-harassment.
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As agéncias devem garantir que todos os funcionarios contratados de organizagdes
locais ou pessoas contratadas da comunidade local assinem e recebam orientacbes
e oportunidades de discussdo sobre o Codigo de Conduta. Os beneficiarios e as
comunidades afetadas também devem ser informados e se familiarizar com as regras
e os sistemas relevantes especificos do local para que possam usa-los em caso de
violagdo. O Coordenador da SSR deve apoiar o desenvolvimento de um sistema
de denudncias confidenciais e acompanhamento de exploragdo e abuso sexual.

Os Seis Principios da Forca-Tarefa da IASC sobre
Protecao contra Exploracao e Abuso Sexual para a
Inclusao nas Nacoes Unidas e no Codigo de
Conduta de ONGs

» A exploragao sexual e o abuso por parte de trabalhadores humanitarios constituem
atos de ma conduta grave e, portanto, sdo motivos para rescisdo do contrato de
trabalho.

» A atividade sexualcom criangas (menoresde 18 anos) é proibida, independentemente
da idade da maioridade ou da idade de consentimento local. A crenga equivocada
quanto a idade de uma crianga ndo € uma defesa.

» E proibida a troca de dinheiro, emprego, bens ou servigos por sexo, incluindo
favores sexuais ou outras formas de comportamento humilhante, degradante
ou explorador. Isso inclui a troca de assisténcia que € devida aos beneficiarios.

» E proibida qualquer relacdo sexual entre aqueles que prestam assisténcia
e protecdo humanitaria e uma pessoa que se beneficia dessa assisténcia e
protecdo humanitaria que envolva o uso impréprio de posi¢cao ou posicao. estas
relacdes minam a credibilidade e a integridade do trabalho de ajuda humanitaria.

» Quando os trabalhadores humanitarios desenvolverem preocupagdes ou suspeitas
em relagdo ao abuso ou exploragdo sexual por um colega de trabalho, seja, na
mesma agéncia ou ndo, eles devem relatar tais preocupagdes por meio de
mecanismos de denuncia estabelecidos pela agéncia.

» Os trabalhadores humanitarios sao obrigados a criar e manter um ambiente que
evite a exploragao e o abuso sexual e promova a implementagcao de seu Codigo de
Conduta. Os gestores em todos os niveis tém responsabilidades especificas para
apoiar e desenvolver sistemas que mantenham este ambiente.®?

B Mecanismo de Denuncias

As queixas de exploragao e abuso sexual devem ser levadas muito a sério. As agéncias
devem desenvolver um sistema de resposta para lidar corretamente com quaisquer
denuncias que sejam levadas ao conhecimento da agéncia. Estes mecanismos devem ser
seguros, confidenciais, transparentes e acessiveis. Eles incluem o seguinte:

62 Cited in Protection from Sexual Exploitation and Abuse (PSEA) Inter-Agency Cooperation in Community-Based Complaint
Mechanisms: Global Standard Operating Procedures (IASC, May 2016), https:/fscluster.org/document/iasc-psea-Inter-Agency-

cooperation.
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» Procedimentos de denuncia interna clara e oficializada para que a equipe,
as comunidades e as pessoas afetadas pela crise saibam como e quando relatar
confidencialmente casos de exploragdo sexual e abuso. Isso € particularmente
importante se sua agéncia for a unica organizagdao que presta servigos na
comunidade. Os beneficiarios / pessoas afetadas pela crise devem fazer parte do
processo de desenvolvimento de um sistema seguro e acessivel a todos.

» Uma cultura de local de trabalho que incentive a discussao e o questionamento
no tocante ao comportamento adequado em relagdo a protecao dos
beneficiarios, contra a exploragao e o abuso sexual. Tal cultura permite que a

equipe traga um comportamento problematico a atengdo de um supervisor.

» Alusao rapida e adequada de denuncias de exploragao e abuso sexual para
investigacao. As agéncias podem se certificar de que estdo preparadas para
fornecer investigagdes solidas e comprometidas quando os casos séo relatados.
Elas devem responder rapidamente para fornecer ajuda aos sobreviventes desses
casos.®

» Disciplina adequada e penalizacao de atos de exploragao e abuso sexual,
que pode incluir rescisao de contrato, rebaixamento, multa e suspensdao sem
remuneragao. Se constituir uma infracdo penal, pode ser encaminhado para as
autoridades responsaveis pela aplicagédo da lei.®*

» Um acordo de que o escritério da agéncia mantera todos os documentos
originais das alegagdes nos arquivos apropriados para o registro.Os
documentos devem ser mantidos confidenciais e acessiveis apenas ao pessoal
apropriado.

Se vocé conhece alguém que foi explorado ou abusado sexualmente,
relate o incidente de maneira confidencial a uma autoridade competente,
conforme predeterminado no mecanismo de denuncias estabelecido.

Unidade 3: Pontos-chave

» A violéncia sexual é definida como qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato
sexual, comentarios ou avangos sexuais indesejados, ou atos para trafico sexual
de uma pessoa, usando coergao, ameagas que causem dano ou usando a forga
fisica, por qualquer pessoa, independentemente do relacionamento com a vitima,
em qualquer ambiente, incluindo, mas néo se limitando, a casa e ao trabalho. O
PSIM para SSR trata principalmente de estupro/tentativa de estupro, abuso sexual
e exploracao sexual. Uma vez que a situagao se estabilizar e todos os componentes
do PSIM para SSR tenham sido implementados, pode-se dar atencéo ao tratamento
de uma gama mais ampla de questdes de VBG.

» A violéncia sexual € uma violagado dos direitos humanos que afeta a saude fisica
e mental do sobrevivente além do bem-estar social, ao mesmo tempo que tem
possiveis consequéncias para a familia do sobrevivente e para a comunidade em
geral.

63 Por exemplo de formularios de incidentes, ver Anexo 4 em Inter-Agency PSEA-CBCM Best Practice Guide (Inter-Agency Standing
Committee, 2016), https://interagencystandingcommittee.org/accountability-affected-populations-including-protection-sexual-
exploitation-and-abuse/documents-50.

64 Inter-Agency PSEA-CBCM Best Practice Guide.
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» Durante emergéncias, como conflitos ou desastres naturais, o risco de violéncia, a
exploragcao e o abuso aumentam, especial ente para mulheres e meninas.

» Meninas adolescentes, pessoas com deficiéncia (especialmente deficiéncia
intelectual) e populagdes LGBTQIA sao excepcionalmente vulneraveis a violéncia
sexual porque muitas vezes séo alvos de exploracédo sexual e estupro.

» Todos os atores humanitarios sdo responsaveis por prevenir, denunciar a exploragao
e 0 abuso sexual e garantir que a assisténcia humanitaria seja fornecida de forma
imparcial, sem preconceito ou discriminagcdo com base na idade, sexo, género e
identidade de género, estado civil, orientagdo sexual, localizagdo (por exemplo,
rural/urbano), deficiéncia, raga, cor, idioma, opinido politica ou outra, religido,
origem nacional, étnica ou social, patriménio, nascimento ou outras caracteristicas.

» Uma abordagem multissetorial seguindo um procedimento operacional padrao em
cada ambiente é necessaria para prevenir e proteger a populacao afetada e para
responder de forma adequada a violéncia sexual.

» Os principios orientadores para responder as necessidades de sobreviventes de
violéncia sexual incluem seguranga, confidencialidade, respeito e ndo discriminagao.

» A abordagem centrada no sobrevivente significa que os direitos, necessidades e
desejos dos sobreviventes sdo priorizados.

» Os componentes do atendimento clinico para sobreviventes de violéncia
sexual incluem comunicagdo de apoio; histérico e exame; sistema meédico-
legal e coleta de evidéncias forenses quando viavel e quando necessario;
tratamento e aconselhamento compassivo e confidencial, incluindo PDS, teste
de gravidez, informagdes sobre opgdes de gravidez e atengdo ao abortamento
legal seguro/ encaminhamento para cuidado ao abortamento legal seguro
conforme a lei, tratamento presuntivo para IST, PEP, prevencdo de Hepatite
B e HPV, cuidados de feridas e prevencdo do Tétano e encaminhamento
para outros servigos, como outros servigos de saude, psicologicos e sociais.

» O Coordenadorde SSR e a equipe do programa devem informar a comunidade sobre
aimportancia de buscar atendimento médico imediato apds a violéncia sexual e sobre
otipo, local e horario dos servigos disponiveis para sobreviventes da violéncia sexual.

» As razdes pelas quais a violéncia sexual muitas vezes néao é relatada incluem medo
de ser castigado, vergonha, estigma, impoténcia, falta de conhecimento sobre os
beneficios de buscar atendimento e apoio, a inseguranga em relagdo a saude publica
e outros servicos, falta de confianga nos servicos e falta de confidencialidade.

» Todas as agéncias humanitarias, incluindo aquelas envolvidas no PSIM para a
implementagdo da SSR, devem ter um Codigo de Conduta e politicas para lidar
com a exploragao e abuso sexual estabelecido.

» As agéncias devem desenvolver um mecanismo de resposta seguro, confidencial,
transparente e acessivel para lidar corretamente com quaisquer denuncias de
exploracao e abuso sexual que sejam levadas ao conhecimento da agéncia.



Desafios e Solucoes

E se os membros da equipe O pessoal local provavelmente sera capaz de ajudar
tiverem baixa capacidade e  a identificar as pessoas locais mais adequadas, com
nao tiverem as habilidades atitudes de apoio, ndo julgadoras e com boas habilidades
basicas para fornecer de comunicacéao para esta funcéao.

Servigos psicossociais?

E crucial que todos os funcionarios que entram em
contato com um sobrevivente respeitem os desejos
deste e garantam que todas as informagdes médicas
e de estado de saude sejam mantidas confidenciais e
privadas, incluindo dos familiares do sobrevivente.

Os membros da equipe precisam se comunicar
com o sobrevivente de uma forma que garanta o
compartilhamento preciso de informacbées e que
demonstre uma atitude atenciosa e sem julgamentos.

Programas de treinamento em apoio psicossocial
podem ser estabelecidos uma vez que a situagéo esteja
estavel. Programas de treinamento em servigco podem
ser fornecidos durante a fase critica de uma emergéncia,
conforme necessario. Realizar este treinamento como
parte da preparagdao para emergéncias também seria
atil.

Os recursos recomendados que enfocam estratégias
de engajamento para trabalhar com sobreviventes de
violéncia sexual incluem:

* JASC Guidelines on Mental Health and
Psychosocial Support in Emergency Settings®®

e Caring for Child Survivors of Sexual Abuse:
Guidelines for Health and Psychosocial Service
Providers in Humanitarian Settings (1st ed.)®

65 IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings (IASC, junho 2007), http://www.who.int/mental
health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june 2007.pdf. Outras ferramentas podem ser achadas na pagina
web da IASC “Mental Health and Psychosocial Support,” https://interagencystandingcommittee.org/product-categories/mental-health-
and-psychosocial-support.

66 Caring for Child Survivors of Sexual Abuse: Guidelines for Health and Psychosocial Service Providers in Humanitarian Settings (IRC
and UNICEF, 2012), http://gbvaor.net/wp-content/uploads/2012/10/Caring-for-Child-Survivors-of-Sexual-Abuse-Guidelines-for-Health-
and-psychosocial-service-providers-in-Humanitarian-settings-IRC-UNICEF-2012-ENGLISH.pdf.
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O que pode ser feito em
ambientes onde falar sobre
violéncia sexual é tabu e/ou
onde ha forte resisténcia por
trabalhadores de saude locais
e membros da comunidade
em abordar a violéncia
sexual?

E se a equipe néo tiver sido
treinada em atendimento
clinico para sobreviventes de
violéncia sexual?

* Responding to Children and Adolescents
Who Have Been Sexually Abused®’

* Guidelines for Integrating Gender-Based
Violence Interventions in Humanitarian
Action®®

e Establishing GBV Standard Operating
Procedures Guide®®

Mesmo em locais onde discutir a violéncia sexual é
fortemente desencorajado, é importante encontrar
maneiras inovadoras de aborda-la. Por exemplo,
uma ONG local que trabalha com uma populagao de
refugiados extremamente conservadora organizou
workshops de “saude da familia” para mulheres
refugiadas que cobriram uma ampla variedade de
questdes de saude, incluindo violéncia sexual. Dessa
forma, a comunidade ganhou conhecimento sobre a
violéncia sexual, incluindo por que, onde e quando
procurar atendimento médico se ela ou alguém que
conhece € agredido.

E importante que as organizagbes implantem
funcionarios de SSR treinados na gerencia clinica de
sobreviventes de violéncia sexual.

Trabalhar com as capacidades existentes da equipe
local e planejar treinamentos em atendimento clinico
para sobreviventes de violéncia sexual o mais rapido
possivel.

Também ¢é util incluir treinamento sobre atendimento
clinico de sobreviventes de violéncia sexual como um
componente de preparagao para emergéncias.

67 Responding to Children and Adolescents Who Have Been Sexually Abused: WHO Clinical Guidelines (WHO, 2017), http://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/259270/9789241550147-eng.pdf?sequence=1.

68 Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action: Reducing Risk, Promoting Resilience
and Aiding Recovery (IASC, 2015), https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/10/2015_IASC_Gender-based_Violence

Guidelines_full-res.pdf.

69 Gender-Based Violence Resource Tools: Establishing Gender-Based Violence Standard Operating Procedures (IASC Sub-Working
Group on Gender and Humanitarian Action, May 2008), https://www.k4health.org/toolkits/igwg-gender/establishing-gbv-standard-

operating-procedures-sops.
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PREVENGCAO DA VIOLENCIA

SEXUAL E RESPONDER
AS NECESSIDADES DOS
SOBREVIVENTES

A lista de verificacdo do PSIM para monitoramento de SSR, abaixo, pode ser usada para
monitorar a prestagao de servigcos de SSR em ambientes humanitarios.

3. Prevenir a violéncia sexual e responder as necessidades dos sobreviventes

Sim | Nao

3.1 Mecanismos coordenados multissetoriais para prevenir a violéncia sexual estao
estabelecidos

3.2 Acesso seguro as instalacdes de saude

Porcentagem de instalagbes de saide com medidas de seguranca (latrinas
segregadas por sexo com fechaduras; iluminagéo ao redor da unidade de saude; o
sistema para controlar quem esta entrando ou saindo da unidade, como guardas ¢
Ou recepgao)

K Servigos de saude confidenciais para conduzir sobreviventes de violéncia sexual Sim | Nao

Porcentagem de unidades de saude que oferecem tratamento clinico a
sobreviventes de violéncia sexual: (numero de unidades de saude que oferecem %
atendimento/todas as unidades de saude) x 100

Contracepgao de emergéncia (PDS)

Teste de gravidez (n&o é necessario para acessar PDS ou profilaxia pos-
exposicao [PEP])

Gravidez
PEP

Antibiéticos para prevenir e tratar IST

Toxoide tetanico / imunoglobulina tetanica

Vacina contra Hepatite B

Atencao ao abortamento legal seguro (SAC)

Encaminhamento para servigos de saude

Encaminhamento para servigos de aborto seguro

Encaminhamento para servigos de apoio psicolégico e social

3.4 Numero de incidentes de violéncia sexual relatados aos servigos de saude

Porcentagem de sobreviventes elegiveis de violéncia sexual que recebem PEP
dentro de 72 horas de um incidente: (nUmero de sobreviventes elegiveis que
recebem PEP dentro de 72 horas de um incidente/ndmero total de sobreviventes
qualificados para receber PEP) x 100

%

3.5 Informacdes sobre os beneficios e locais de atendimento para sobreviventes de
violéncia sexual




MATERIAIS E SUPRIMENTOS

I Quais suprimentos sao necessarios ou quais kits da
IARH podem ser solicitados para oferecer atendimento
clinico a sobreviventes de violéncia sexual?

Kits IARH (2019)

Os kits IARH sao categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestacédo de
servigos de saude. Os kits sdo projetados para uso por um periodo de trés meses para um
tamanho especifico da populagéo-alvo.™

Nota: Os kits da IARH nao séo especificos ao contexto ou abrangentes. As organizagdes
nao devem depender apenas dos kits da IARH e devem planejar a integragao da aquisigao
de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de saude de rotina o mais rapido
possivel. Isso n&o s6 garantira a sustentabilidade dos suprimentos, mas também permitira
a expansao dos servigos de SSR do PSIM para a atengéo integral.

Nivel de atencao a Numero Nome do kit

saude do kit

Comunidade/unidade de saude Kit 3 Tratamento Pés-Estupro

Comunidade/unidade de saude Kit 5 Tratamento de IST

Comunidade/unidade de saude Kit 8 Tratamento de complicagbes de aborto
espontaneo ou de aborto

Comunidade/unidade de saude Kit 9 Reparo do colo do utero e de lagrimas vaginais

Produtos complementares

Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com a capacidade do
ambiente e conforme as capacidades dos prestadores de cuidados de saude. Os produtos
complementares estarao disponiveis no UNFPA em 2020.

Nivel de servico de Item To Complement
entrega

Comunidade/unidade de saude Misoprostol* Kit 2B, 6A, 8

Unidade de saude primaria Mifepristone Kit 8

(BEmONC))

*O misoprostol também pode ser adquirido para complementar os kits 6A e 8 para o nivel de unidade de saude primaria.

Sempre que possivel, é importante pré-registrar Kits e produtos da IARH antes de uma
crise e evitar a aquisigao de medicamentos que néo sejam registrados ou permitidos em um
pais durante uma emergéncia humanitaria.

70 Os Kits IARH 2019 estarao disponiveis para aquisi¢cdo no inicio de 2020. Verifique com o UNFPA (https://www.unfpa.org) or IAWG
(http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011) para verificar se os kits revisados estao disponiveis. Para obter
informacgdes sobre os kits disponiveis antes de 2020, consulte Kits de satide reprodutiva interinstitucionais para situagées de crise (52
ed., 2011) en http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011.
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Questionario da unidade 3: Prevenir a violéncia sexual
e responder as necessidades dos sobreviventes

1. Se um sobrevivente ndo se sentir confortavel com um exame e se recusar a fazé-lo,
o provedor de saude deve explicar que o tratamento e a medicacao sé podem ser
fornecidos apds um exame.

Verdadeiro ou Falso

2. Os cuidados clinicos para sobreviventes de violéncia sexual incluem todos os itens,
exceto:

a. Histérico e exame

b. Comunicacgao de apoio

c. Tratamento presuntivo de IST

d. Teste de gravidez e, se negativo, dé PEP

e. Contracepgao de emergéncia o mais rapido possivel e dentro de 120 horas
apods o estupro

f. Informacgdes sobre opgdes de gravidez e atengéo ao abortamento legal seguro/
encaminhamento para atengao ao abortamento legal seguro conforme a lei

3. Sobreviventes do sexo masculino sdo mais propensos a relatar um incidente de
violéncia sexual.

Verdadeiro ou Falso

4. Os autores de violéncia sexual sdo frequentemente parceiros intimos ou outros
sobreviventes.

Verdadeiro ou Falso

5. O que vocé deve fazer se suspeitar que um membro da equipe esta violando a prote¢ao
contra a exploragao sexual e os principios fundamentais contra o abuso?

a. Investigar para ver se o membro da equipe esta transgredindo as regras
b. Falar com o membro da equipe e dizer-lhe para parar

c. Denunciar o membro da equipe ao seu supervisor ou ao ponto focal para
protecao contra

d. exploragdo sexual e abuso

e. Nao fazer nada



1,6 milhdo de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foram
afetadas por emergéncias humanitarias em 2013, das quais 68% nao tinham acesso a
tratamento.” A relagédo entre a transmissao do HIV em contextos humanitarios € complexa
e dependente da interagao dindmica de uma variedade de fatores, que incluem:

» Prevaléncia do HIV e a vulnerabilidade de alguns grupos da populag&o na regido de
origem e da populagao anfitria;

» 0 nivel de interacao entre as populacdes deslocadas e as vizinhas;
» a duracao do deslocamento; e

» a localizagao e a extensao do isolamento da populagédo deslocada (por exemplo,
refugiados urbanos versus campos de refugiados).

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo o HIV, tém o potencial de prosperar
em condi¢cdes de crise onde 0 acesso aos meios de prevengao, tratamento e cuidados
sao limitados. No entanto, as conclusdes acerca de cenarios de conflito também mostram
que em algumas circunstancias, onde as pessoas deslocadas foram isoladas e s&o menos
moveis, a prevaléncia do HIV € menor do que em paises vizinhos.”? Um recurso importante
que descreve o conjunto de intervengdes multissetoriais minimas para prevenir e responder
o HIV em contextos humanitarios séo as Diretrizes do Comité Permanente Interagéncias
para Abordar o HIV em contextos humanitarios.”

No final da unidade, os particpantes serao capazes de:

» explicar o que é o uso seguro e racional da transfusdo de sangue e como
disponibiliza-lo;

» descrever o que séo precaugdes padrao, por que sdo importantes e como garantir
que sejam usadas;

» explicar a importancia de garantir a disponibilidade de preservativos lubrificados
gratuitos;

» explicar a importancia de continuar com os anti-retrovirais e fornecer profilaxia com
cotrimoxazol para infecgdes oportunistas;

» identificar pessoas que devem receber profilaxia pés-exposigcédo (PEP); e
» descrever a gestao sindrébmica de IST.

71 HIV in Humanitarian Emergencies (UNAIDS, 2015), https://www.unhcr.org/566961609.pdf.

72 Brady W. Bennett, Brandon D. L. Marshall, Annie Gjelsvik, Stephen T. McGarvey, and Mark N. Lurie, “HIV Incidence Prior To, During,
and After Violent Conflict in 36 Sub-Saharan African Nations, 1990-2012: An Ecological Study,” PLoS One 10, no. 11 (12 de novembro
de 2015), https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142343.

73 IASC Guidelines for Addressing HIV in Humanitarian Settings, 2010 (IASC, 2 de setembro de 2010), https://
interagencystandingcommittee.org/hiv-humanitarian-situations/documents-public/iasc-guidelines-addressing-hiv-humanitarian-settings.
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I PSIM para objetivos e atividades de SSR

_ PARA EVITAR A TRANSMISSAO E REDUZIR A MORBIDADE E A
MORTALIDADE DEVIDO AO HIV E OUTRAS IST.

Para prevenir a transmissao do HIV e outras IST, o Coordenador de SSR, os gerentes
de programas e os provedores de servigos devem trabalhar com o setor/grupo de
saude para:

» estabelecer 0 uso seguro e racional da transfusdo de sangue;
» garantir a aplicagao das precaugdes padrao;

» garantir a disponibilidade de preservativos masculinos lubrificados e gratuitos e,
quando aplicavel (por exemplo, ja aceitos pela populagéo), assegurar o fornecimento
de preservativos femininos;

» apoiar o fornecimento de anti-retrovirais para continuar o tratamento para pessoas
inscritas em um programa de terapia anti-retroviral antes da emergéncia, incluindo
mulheres inscritas em programas de preveng¢ao da transmissao de mée para filho
(PVT);

» fornecer PEP a sobreviventes de violéncia sexual conforme apropriado e para a
exposig¢ao ocupacional;

» apoiar o fornecimento de profilaxia com cotrimoxazol para infecgdes oportunistas a
pacientes que acreditam ter HIV ou ja diagnosticados com HIV;

» garantir a disponibilizagdo nas unidades de saude de diagnostico sindrébmico e
tratamento de IST.

I Why is preventing the transmission of and reducing
morbidity and mortality due to HIV and other STIs a
priority?

STls cause a large proportion of the global burden of ill health. Addressing HIV remains an
ongoing challenge, particularly in humanitarian contexts, despite the significant progress
made over the last three decades in response to the HIV epidemic globally. Although a
significant proportion of people affected by humanitarian emergencies are people at risk of
or living with HIV, access to HIV prevention, treatment, and care may not often be prioritized
during emergencies. The characteristics that define a complex emergency, such as conflict,
mass displacement, loss of livelihood, food insecurity, social instability, lack of employment,
infrastructural stress, and environmental destruction and powerlessness, can increase
affected populations’ vulnerability and risk to HIV. It is necessary to do everything possible
to contribute to the efforts to stop new infections and provide treatment to those in need.



IST, incluindo infec¢des por HIV, se ndo forem tratadas ou verificadas, podem aumentar
entre populacgdes afetadas por crises devido a muitos motivos:747%76

Pode haver redugcao do acesso a prevencgao, tratamento e servigos de assisténcia
ao HIV devido a falha na infrCEstrutura de saude (por exemplo, falta de equipamento
de protegdo individual, agulhas/seringas limpas, etc.).

Os funcionarios podem achar que estdo ocupados demais para aderir ou podem
nao estar cientes da importancia das precaugdes padrao.

O colapso das estruturas sociais e comunitarias pode aumentar a incidéncia de
estupro, da exploragao sexual e do sexo transacional para atender as necessidades
de sobrevivéncia e a ruptura das normas sociais que governam o comportamento
sexual.

As desigualdades, a estigmatizagao e a marginalizagao existentes nas populagdes-
chave em risco de HIV e daqueles que vivem com HIV podem ser exacerbadas.

A populagado pode mudar para uma area de maior prevaléncia de HIV.

Ha& um acesso limitado ou nenhum acesso aos preservativos, ou ha uma falta de
priorizagao dos preservativos como parte da resposta de emergéncia.

Pessoas afetadas por crises tém uma vulnerabilidade aumentada as IST por muitas
razdes, incluindo pobreza, inseguranga alimentar, falta de acesso a servigos de
saude, mobilidade precaria e falta de protegao contra a violéncia e/ou exploragéo
pelos militares, por forcas de manutencao da paz e outros.

Os adolescentes podem comegar as relagdes sexuais mais cedo.

As pessoas podem estar mais propensas a correr riscos sexuais, como ter relagcoes
sexuais sem preservativos.

E importante notar, entretanto, que a transmiss&o do HIV entre as populacdes afetadas pela
crise écomplexa.Asuposicadocomumde que oaumentodavulnerabilidade dessas populagdes
necessariamentesetraduzemmaisinfeccéesporHIlVnéoésustentadapordados. Variosfatores
concorrenteseinterativosafetamatransmissdodoHIVduranteoconflitoeduranteamudancga.’”

O HIV é transmitido por quatro fluidos corporais: sangue, sémen, secre¢des vaginais e
leite materno. As principais rotas de transmissédo do HIV sdo através da entrada de fluidos
infectados na corrente sanguinea de um individuo néo infectado, mais comumente por
meio de sexo desprotegido, sangue infectado e por meio da transmissdo de mae para
filho. Embora a maioria das infec¢des seja geralmente resultado de sexo desprotegido, a

proporcao de rotas de transmissao varia de acordo com o ambiente.

74 IASC Guidelines for Addressing HIV in Humanitarian Settings, 2010.

75 Strategies to Support the HIV-Related Needs of Refugees and Host Populations (UNAIDS and UNHCR, outubro 2005) http://data.
unaids.org/publications/irc-pub06/jc1157-refugees_en.pdf.

76 Guidelines for HIV/AIDS Interventions in Emergency Settings (IASC, 2004), https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/
quidelines-hiv-emergencies.pdf.

77 Bennett, et al., “HIV Incidence ... in 36 Sub-Saharan African Nations, 1990-2012.”
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O PSIM para atividade SSR:

Uso seguro e racional da transfusao de sangue

O usoracional e seguro do sangue € essencial para prevenir atransmissédo do HIV e de outras
infecgdes transmissiveis por transfusdo, como Hepatite B e C, Malaria e Sifilis. Sangue mal
ou nao testado e o uso incorreto de sangue e derivados sanguineos aumentam o risco de
transmissao do HIV e outras infec¢des aos receptores. Se sangue contaminado com HIV é
transfundido, a chance de transmissao do HIV ao receptor é de quase 100%. As transfusdes
de sangue ndao devem ser realizadas se nao houver instalagdes, suprimentos e pessoal
devidamente qualificado. Se conduzida de maneira adequada, a transfusdo de sangue
pode salvar vidas. No entanto, diminuir o numero de transfusdes de sangue desnecessarias
também é fundamental para evitar o risco de infecgao e prevenir a escassez de sangue. A
transfusdo desnecessaria pode ser reduzida garantindo o uso clinico adequado do sangue,
evitando a necessidade de transfusao e utilizando alternativas a transfuséo de sangue.

Usar os critérios padrdo para transfusdes de sangue, conforme descrito pela Organizag&o
Mundial da Saude (OMS):"®

A transfusao de sangue racional inclui o seguinte:

» Transfundir sangue apenas em circunstancias de risco de vida e quando nao houver
outra alternativa.

» Uso de medicamentos para prevenir ou reduzir o sangramento ativo (por exemplo,
oxitocina e misoprostol).

» Usar substitutos do sangue para repor o volume perdido, como substitutos a base
de cristaloides (lactato de Ringer, solu¢ao salina normal) sempre que possivel.

A transfusao de sangue segura inclui o seguinte:

» Triagem de todo o sangue para transfusao para pelo menos HIV 1 e 2, Hepatite
B e C e Sifilis, usando os testes mais apropriados. Um teste de rastreamento
de HIV nao é suficiente para determinar o status do HIV. Embora os servigos
de doacdo de sangue nado devam ser vistos como uma forma de as pessoas
acessarem o teste de HIV, se alguém doando sangue tiver um resultado de
teste reativo, isso deve ser comunicado a ela. Eles devem ser encorajados
a vincular-se aos servigos clinicos para testes adicionais para confirmar seu
status de HIV e, se confirmado, deve ser vinculado aos servigos apropriados.

» Coletar sangue apenas de doadores de sangue voluntarios e ndo remunerados,
com baixo risco de adquirir infecgdes transmissiveis por transfusdo e desenvolver
critérios de selegdo de doadores de sangue rigorosos.

» Vincular os servigos de transfusdo de sangue aos servicos de
aconselhamento e teste de HIV assim que estes forem estabelecidos
como parte da resposta abrangente e, além disto, encaminhar doadores
para aconselhamento e teste de HIV antes da triagem de sangue.

» Realizagdo de agrupamento ABO e tipagem Rhesus D e, se o tempo permitir,
correspondéncia cruzada.

» Apenas transfundir sangue para mulheres em idade reprodutiva com sangue do
tipo Rhesus apropriado.

78 A pagina da OMS sobre seguranca de transfusdes de sangue pode ser encontrada em http://www.who.int/bloodsafety/en.
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» Garantir a pratica segura de transfusdo ao lado do leito e o descarte seguro de
bolsas de sangue, agulhas e seringas.”

I O que o coordenador de SSR e o gerente do programa
devem fazer para disponibilizar a transfusao de sangue
racional e segura?

O Coordenador de SSR e o gerente do programa devem trabalhar com o setor/grupo de
parceiros da saude para garantir que:

» Hospitais de referéncia tenham suprimentos suficientes para uma transfusao de
sangue segura e racional.

» Os funcionarios tém conhecimento adequado sobre as praticas seguras de
transfusdo de sangue e tém acesso a suprimentos para reduzir a necessidade de
transfusédo de sangue.

» Doadores seguros sao recrutados. Os doadores seguros podem ser
selecionados por meio de um questionario de doadores e dando
informagdes claras a eles sobre o0s requisitos para a seguranga do sangue.
Recrutar doadores voluntarios e n&o solicitar que a equipe doe sangue.

» Procedimentos operacionais padrao para transfusao de sangue estao estabelecidos.
estes sdo componentes essenciais de um sistema de qualidade em qualquer
organizagcao e sao usados para garantir a consisténcia na execugcdo de uma
atividade. O uso de procedimentos operacionais padrao € obrigatério para todos
os funcionarios que realizam transfusées de sangue. Guardar copias em todos os
idiomas locais em um local central e coloque-las em umlocal onde cada procedimento
€ realizado, de forma que estejam disponiveis para consulta de facil acesso.

» A responsabilidade pela decisdo de transfundir é atribuida e a equipe médica é
responsabilizada.

» Os funcionarios sao informados sobre os protocolos e seguem os procedimentos
em todos os momentos para garantir a seguranca pratica de transfusdo de sangue
a beira do leito .

» Produtos residuais, como bolsas de sangue, agulhas e seringas, sdo descartados
com seguranga.

» Os locais onde o sangue é examinado e onde a transfusao € realizada tém fontes
de luz confiaveis. Para minimizar o risco de erros, evite transfusdes de sangue a
noite tanto quanto possivel, a menos que haja iluminagao suficiente disponivel.&

O PSIM para atividade SSR

Garantir a aplicacao de precaucoes padrao

E importante que o Coordenador de SSR enfatize a importancia das precaucdes
padrdao durante as primeiras reunides de coordenacdo de saude e SSR. Lembrar-
se especialmente de que a equipe do servico de limpeza e outros funcionarios de
apoio, que geralmente sdo recrutados recentemente, podem nao ter trabalhado em
ambientes de saude antes e, portanto, podem nao ter recebido treinamento adequado.

79 Para obter mais informagdes sobre como selecionar doadores seguros, visite http://www.who.int/bloodsafety/voluntary donation/en.
80 Para mais informagdes sobre seguranca do sangue, visite http://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/en.
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Precaucodes padrao sao medidas de controle de infecgao que reduzem o risco de transmissao
de sangue e outros patdgenos (por exemplo, HIV e Hepatite B e C) por meio da exposi¢cao
a sangue ou fluidos corporais entre pacientes e profissionais de saude. De acordo com o
principio de "precaugdes padrao”, o sangue e fluidos corporais, incluindo sémen, secrec¢oes
vaginais e leite materno, de todas as pessoas, devem ser considerados como infectados
com HIV, independentemente do estado conhecido ou suspeito da pessoa.

Em contextos humanitarios, pode haver falta de suprimentos de saude ou de infrCEstrutura
e uma carga de trabalho maior. Os profissionais da area da saude podem recorrer a atalhos
nos procedimentos, o que pde em risco a seguranga dos doentes e dos funcionarios.
Portanto, é essencial que as precaugdes padrao sejam respeitadas. A supervisao regular
pode ajudar a reduzir o risco de exposigao ocupacional no local de trabalho.

As precaugdes padrao sdo os requisitos minimos para o controle de infecgdes. E fundamental
garantir que toda a equipe (médica e de suporte) em ambientes de saude, compreendam
as precaucodes padrao.®!

Lavagem frequente das maos:

Lavar as maos com agua e sabao antes e depois de todo contato com o
paciente.

Disponibilizar instalagdes e suprimentos para lavagem das mé&os para todos
os prestadores de servigos.

Uso de luvas:

Usarluvas descartaveis nao estéreis para todos os procedimentos em que haja
contato com sangue ou outros fluidos corporais potencialmente infecciosos.

Lavar as maos antes de colocar e depois de retirar as luvas. Descartar as
luvas imediatamente apds o uso. Exigir que a equipe que lida com materiais
e objetos pontiagudos use luvas resistentes e que cubra quaisquer cortes
e abrasbes com um curativo a prova d'agua. Garantir que suprimentos
suficientes estejam disponiveis.

81 Para obter mais informagdes sobre prevengao de infec¢des, consulte o OMS “Evidence, Guidelines and Publications” at http://www.
who.int/infection-prevention/publications and EngenderHealth’s Infection Prevention: A Reference Booklet for Health Care Providers at

https://www.engenderhealth.org/pubs/quality/infection-prevention.php.
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Garantir a disponibilidade de um estoque adequado e sustentavel
de luvas para a realizagdo de todas as atividades. Nunca reutilize ou
reesterilize as luvas descartaveis; elas se tornam porosas.

Uso de roupas de protecao:

Batas ou aventais impermeaveis devem ser usados onde houver sangue ou
outros fluidos corporais que possam espirrar.

Exigir que a equipe use mascaras e protetores para os olhos onde houver
possivel exposigao a grandes quantidades de sangue.

Manuseio seguro de objetos pontiagudos:

Minimizar a necessidade de manusear agulhas e seringas.

Usar uma seringa e uma agulha estéril e descartavel para cada injecao.
Montar a area de trabalho de inje¢des para reduzir o risco de lesdes.

Usar frascos de dose unica em vez de frascos multidose. Se frascos multidose
forem usados, evitar de deixar a agulha na tampa. Depois de abertos, guardar
os frascos multidose no frigorifico.

Nao voltar a usar as agulhas.

Posicionar e informar os pacientes corretamente para a aplicacdo das
injecdes.

Descartar agulhas e objetos cortantes em caixas de seguranga a prova
de perfuracdes e liquidos. Certifique-se de que os recipientes resistentes
a perfuragdes, para descarte de perfurocortantes, estejam prontamente
disponiveis, proximos e fora do alcance de criangas. Objetos pontiagudos
nunca devem ser jogados em latas de lixo ou sacos comuns.

Eliminacao de residuos:

Queimar todos os residuos médicos em uma area separada, de preferéncia
dentro das instalacdes de saude.
Enterrar os itens que ainda representam uma ameaca, como objetos
pontiagudos, em um fosso coberto a pelo menos 10 metros de uma fonte de
agua.

Tratamento de instrumento usado (na seguinte ordem):

Descontaminar os instrumentos para matar os virus (HIV e Hepatite B) e
tornar os itens mais seguros de manusear.

Limpar os instrumentos para remover detritos antes da esterilizacdo ou
desinfeccao de alto nivel.

Esterilizar (eliminar todos os patdgenos) os instrumentos para minimizar
o risco de infecgdes durante os procedimentos. A autoclavagem a vapor é
recomendada. A desinfecgao de alto nivel (através da fervura ou imersao em
uma solucao de cloro) pode nao eliminar os esporos

Usar ou armazenar adequadamente os itens imediatamente apods a
esterilizagao.

Servico de limpeza:

Limpar prontamente e com cuidado derramamentos de sangue ou outros
fluidos corporais usando um Solugao de cloro a 0,5%.



I O que os coordenadores de SSR devem fazer para apoiar
as politicas do setor/grupo de saude de trabalho quando
ocorre a exposicao ocupacional?

Apesar das precaugdes padrao serem postas em pratica e seguidas, a exposigao ocupacional
ao HIV pode ocorrer. Os coordenadores de SSR devem defender e fornecer assisténcia
dentro do setor/grupo de saude para garantir que as politicas de local de trabalho para
exposi¢cao ocupacional sejam estabelecidas e implementadas, incluindo:

» Manter a confidencialidade do trabalhador de saude exposto e da pessoa que é
afonte de exposigdo em todos os momentos.

» Avaliar o risco de transmissao de HIV em caso de exposi¢cdo ocupacional: o tipo
de exposicao (lesdo percutanea, respingo de membrana mucosa, etc.), o tipo
de material exposto (sangue, outros fluidos corporais, etc.) e a probabilidade de
infeccdo por HIV do paciente fonte.

» Aconselhar o paciente fonte sobre o teste de HIV e conduzir um teste de HIV se o
consentimento for obtido.

» Fornecer aconselhamento para o trabalhador exposto sobre as implicagcdes da
exposicao, a necessidade de PEP, como toma-la e o que fazer em caso de efeitos
colaterais.

» Somente apds receber o consentimento informado, fazer um histérico médico e
conduzir um exame do trabalhador exposto, recomendar o aconselhamento e teste
voluntarios para HIV e fornecer PEP quando apropriado. Nao é necessario um teste
de HIV (nem para o paciente-fonte nem para o profissional de saude) antes de
prescrever PEP, e ninguém deve ser testado a forga.

» Educar sobre a redugéao de riscos por meio de uma revisao da sequéncia de eventos.

» Aconselhar o trabalhador exposto a usar preservativos para prevenir a transmissao
secundaria durante os proximos trés meses.

» Fornecer aconselhamento e teste voluntarios de HIV trés e seis meses apds a
exposicao, independentemente de o trabalhador exposto ter recebido PEP ou né&o.

» Preencher um relatério de incidente.

Il Como os coordenadores de SSR podem trabalhar com
o setor/grupo de saude do agrupamento para garantir

a aplicacao das precaucoes padrao?
» Assegurar-se de que os protocolos de precaugdes padrdo sejam publicados em

cada unidade de saude em todos os idiomas locais e que 0s supervisores garantam
a adesao a eles.

» Certificar-se de que os suprimentos estejam disponiveis paraimplementar protocolos
de precaucoes padrdo em todos os niveis de prestacado de servigos de saude.

» Organizar sessdes de orientagdo em servigo sobre precaugdes padrao para
trabalhadores e pessoal auxiliar da saude, quando necessario.

» Estabelecer sistemas de supervisdo, como listas de verificagdo simples para
garantir a conformidade com os protocolos.

» Garantir que as medidas de primeiros socorros em caso de exposi¢cao ocupacional
sejam publicadas em todas as linguas locais e que os funcionarios sejam informados
e saibam onde relatar e obter PEP confidencialmente se necessario.



» Revisar relatérios de incidentes de exposi¢ao ocupacional regularmente para
determinar quando e como a exposi¢cao ocorre e para identificar questbes de
segurancga e possiveis medidas preventivas.

O PSIM para atividade SSR:

Garantir a disponibilidade de preservativos externos masculinos

lubrificados e gratuitos e, quando aplicavel (por exemplo, ja aceitos
pela populagao), garantir o fornecimento de preservativos internos
femininos

Os preservativos sdo um método fundamental de protegcao para a prevengao do HIV,
outras IST e gravidez nao intencional. Garantir preservativos externos (conhecidos como
masculinos) lubrificados e, quando aplicavel (por exemplo, ja aceitos pela populagao antes
da crise), disponibilizar preservativos femininos em areas acessiveis e privadas, e promové-
los desde os primeiros dias de uma resposta humanitaria. Suprimentos suficientes de
preservativos de boa qualidade devem ser pedidos imediatamente. (Veja o quadro abaixo
sobre como calcular o numero correto de preservativos masculinos a serem pedidos.)

Preservativos Femininos

Os preservativos femininos fornecem as mulheres e meninas um método iniciado por
mulheres para se protegerem contra o HIV e outras IST, bem como contra gravidez nédo
intencional. Isso € especialmente importante porque muitas mulheres e meninas néo
conseguem negociar o uso do preservativo masculino com seus parceiros devido a falta
de poder em seu relacionamento. Os preservativos femininos sdo normalmente mais caros
e geralmente ndo sao tdo conhecidos como os masculinos pela populagdo. Na maioria
dos locais, os preservativos femininos ndo devem ser adquiridos no inicio de uma crise
de emergéncia. No entanto, os preservativos femininos podem ser adquiridos no inicio
de uma emergéncia se, antes da emergéncia, a comunidade afetada for conhecida
por usar preservativos femininos. Ao planejar servicos de SSR abrangentes, deve-
se explorar se & possivel garantir um suprimento estavel de preservativos femininos,
se a comunidade afetada nao estiver familiarizada com eles. Uma vez alcangada uma
fase estavel da emergéncia, fornega informagdes a populacédo sobre este método e
fornega treinamento para mulheres, meninas, homens e meninos sobre o uso correto.




Calcular um suprimento de preservativos externos masculinos de 3

meses para uma populacao de 10.000
populagdao masculina sexualmente ativa = 20% 10,000 x 0.2 = 2,000 homens

porcentagem de homens sexualmente ativos que

usam preservativos = 20%* 2,000 x 0.2 = 400 usuarios

preservativos usados no més por pessoa = 12 400 x 12 = 4,800 preservativos

desperdicio ou perda = 20% 4,800 x 0.2 = 960 preservativos

preservativos usados por més + desperdicio ou

4,800 + 960 = 5,760 preservativos
perda

calcular para um suprimento de 3 meses ** 5,760 x 3 = 17,280 preservativos

* Vinte por cento é uma estimativa geral que pode ser modificada se informagbes adicionais de pesquisas ou estudos anteriores
indicarem um valor superior ou menor de taxa de uso de preservativos.

** Os preservativos geralmente vém em caixas de 144.

Este é o conteudo de um Kit 1A da IARH

O Fundo de Populacado das Nacgdes Unidas (UNFPA) pode enviar rapidamente grandes
quantidades de preservativos de boa qualidade para o campo, como parte dos Kits
Saude reprodutiva de emergéncia interagéncias (IARH). Os preservativos externos
estdo disponiveis no IARH Kit 1 e os internos, conhecidos como femininos, estdo no
IARH Produtos Complementares Kit 1B (comegando em 2020). Estes kits da IARH
contém suprimentos suficientes para cobrir as necessidades de uma populagao de
10.000 pessoas por trés meses (consultar os calculos acima). Folhetos explicando o
uso apropriado de preservativos externos e internos também estdo incluidos. Para
obter informagdes detalhadas sobre como solicitar Kits IARH, consultar a Unidade 9.

Se uma organizagado deseja adquirir preservativos em grandes quantidades, garantir a
qualidade dos preservativos externos e internos € essencial. Existem muitas marcas de
preservativos no mercado. Assegurar-se de que o escritorio de compras responsavel
pelas compras de grandes quantidades para emergéncias fornega apenas preservativos
aprovados pela OMS e UNFPA e que adicione um certificado no idioma relevante a todas
as remessas declarando que a qualidade dos preservativos foi testada lote por lote por um
laboratorio independente. Agéncias com experiéncia limitada na aquisigdo de preservativos
podem adquiri-los em grande quantidade por meio do UNFPA .22

82 As informagdes de contato estdo disponiveis em https://www.unfpaprocurement.org/home.
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Sem acesso a informagdes e servigos adequados, os adolescentes tém maior probabilidade
de serem expostos a praticas sexuais inseguras que podem resultar em gravidez nao
intencional, aborto inseguro, IST e HIV. Fornecer informac¢des discretas e acesso a
preservativos gratuitos em pontos de distribuicdo identificados por adolescentes. Além
disso, certificar-se de que os servigos de saude adequados para os adolescentes estejam
disponiveis e que os profissionais de saude fornecam preservativos aos que se apresentam
nas instalagoes.

Além de fornecer preservativos mediante solicitagdo nas unidades de saude, a equipe
humanitaria deve garantir que os preservativos sejam disponibilizados em areas acessiveis
e privadas da comunidade. Os preservativos podem ser colocados nas unidades de saude,
bem como em varios outros locais, como balcbdes de registro, pontos de distribuicdo de
alimentos ou nao alimentos, escritorios de servicos comunitarios e juvenis e em qualquer
lugar onde as pessoas se reunam ou venham para ter acesso a servigos ou suprimentos.
Pode ser uma boa ideia disponibilizar preservativos em locais privados, como latrinas, e
fornecer a hotéis, cafés e bares. Os preservativos também devem ser disponibilizados para
a comunidade ao redor, funcionarios de agéncias de assisténcia, funcionarios em servigos
uniformizados, motoristas de caminhdo de entrega e outros, juntamente com mensagens
culturalmente apropriadas e informagdes sobre o uso e descarte correto.

E util discutir a distribuicao de preservativos com lideres e membros da comunidade afetada
pela crise para que eles entendam a necessidade e a importancia do uso de preservativos
e também para garantir que a distribuicdo ocorra de maneira culturalmente apropriada para
aumentar a aceitacao de preservativos pela comunidade. Outra op¢ao é consultar a equipe
local sobre como os preservativos podem ser disponibilizados de maneira culturalmente
sensivel, especialmente para adolescentes e populagdes-chave, como profissionais do
sexo e seus clientes, homens que fazem sexo com homens, pessoas que usam drogas
injetaveis e pessoas trans. Populagdes-chave e adolescentes sdo uteis na identificagdo de
locais onde seus pares se reunem, e estes voluntarios podem ser recrutados para distribuir
preservativos a seus iguais.

Nota: Disponibilizando preservativos

Quando questionado por um membro da equipe nacional por que havia
preservativos na area do banheiro, um representante de uma organizagao
internacional explicou: “A agéncia X é uma organizagao internacional e, onde
quer que trabalhemos no mundo, disponibilizamos preservativos para prevenir
a transmissado do HIV na regido que estamos trabalhando.” O funcionario
ficou satisfeito com a resposta e os preservativos comegaram lentamente a
ser retirados da cesta de preservativos no banheiro dos funcionarios.



O PSIM para atividade SSR:

Apoiar o fornecimento de anti-retrovirais para continuar o tratamento

Os medicamentos antirretrovirais reduzem a transmissdo do HIV e o excesso de
mortalidade e morbidade de infecgdes oportunistas e doencgas que definem a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Il Por que a continuacao dos anti-retrovirais @€ uma
prioridade?

A continuagao dos anti-retrovirais para aqueles que ja estdo em tratamento antes da
emergéncia é uma prioridade porque uma interrupgao repentina do tratamento pode causar
deterioragdo da saude de um individuo (permitindo infec¢gdes oportunistas e progressao
da imunodeficiéncia), transmissao potencial (devido ao rebote viral), e desenvolvimento
de resisténcia anti-retroviral. Os anti-retrovirais devem ser continuados para as pessoas
inscritas em um programa antes da emergéncia, incluindo mulheres inscritas em programas
de PTV do HIV e Sifilis.

I Como pode ser determinado quem esta em tratamento
e que regime eles estao tomando?

Para determinar quem esteve em tratamento, examinar os registros de saude ou cartdes do
paciente, garantindo que a confidencialidade seja protegida. Sempre que possivel, as redes
existentes de pessoas vivendo com HIV podem ser Uteis para disseminar informacdes sobre
a disponibilidade de terapia anti-retroviral para a continuacéo do tratamento.

Para determinar o regime, usar os cartdbes de tratamento dos pacientes, quando
disponiveis. Em termos gerais, o tratamento de primeira linha sera suficiente. No
entanto, quando o regime exato (por exemplo, regime de segunda linha) nao estiver
disponivel, o regime deve ser combinado com medicamentos equivalentes disponiveis
de primeira linha, tendo em mente as diretrizes nacionais e os protocolos da OMS
para a troca de regimes.® De acordo com as recomendacbes da OMS, as pessoas
que ja estdo tomando antirretrovirais ndo devem ser testadas novamente para
HIV. As pessoas em terapia antirretroviral também devem receber preservativos.

I Qual é o papel do Coordenador de SSR no apoio ao
fornecimento de anti-retrovirais?

O Coordenador de SSR deve trabalhar com o Coordenador de HIV (se houver) ou o
representante nacional de HIV para apoiar o setor/grupo de saude para, rapidamente:

83 Consolidated Guidelines on the Use of Antiretroviral Drugs for Treating and Preventing HIV Infection: Recommendations for a Public
Health Approach (WHO, junho 2016), http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en.



1. Compreender o sistema de coordenacédo de atendimento de pessoas vivendo com
HIV no pais. Geralmente é feito por meio de mecanismos liderados pelo programa
nacional de HIV, UNAIDS, pela equipe de coordenacgao institucional de atencao as
questdes de HIV da ONU e organizagdes da sociedade civil.

2. Garantir que a populagao afetada seja incluida no programa nacional de HIV, incluindo
0 programa nacional de terapia anti-retroviral.

3. Informar o programa nacional de HIV sobre a necessidade urgente de ajustar seu
antirretroviral e planos de distribuicdo de cotrimoxazol para atender as necessidades
da populacao afetada pela crise.

4. Quantificar as necessidades usando estimativas aproximadas da populagao total e
estatisticas pré-crise sobre prevaléncia e taxas de tratamento (a calculadora PSIM
para SSR pode apoiar isso, consultar o Apéndice C).

5. Certificar-se de que os pontos focais sejam identificados (principalmente prestadores
de cuidados de saude ou redes de pessoas que vivem com HIV) e que a comunidade
seja informada sobre como chegar aos pontos focais que os ajudardo a obter o seu
tratamento e cuidados.

6. Facilitar a continuidade do tratamento de mulheres e bebés inscritas no programa de
PTV do HIV e Sifilis antes da crise.

7. Garantir que o HIV seja incluido nas avaliagbes de necessidades para informar a
expansao dos servicos de HIV assim que a situacao se estabilizar.

O Coordenador de SSR nao deve assumir a responsabilidade pela:

» aquisicdo de anti-retrovirais para tratamento de primeira ou segunda linha e co-
trimoxazol;

» identificagcdo ativa de casos e gestao de casos; ou
» criacao do sistema nacional de monitoramento.

Essas responsabilidades estdo sob a algada do Programa Nacional de HIV, UNAIDS e da
equipe de Coordenacéao de HIV das Nagdes Unidas.

O PSIM para atividade SSR:

Fornecer PEP para sobreviventes de violéncia sexual e para exposi¢ao
ocupacional

Fornecer PEP a sobreviventes de violéncia sexual faz parte de fornecer tratamento e
aconselhamento compassivo e confidencial, conforme descrito na Unidade 3.8* Os protocolos
de tratamento PEP para exposicdo ocupacional sdo os mesmos para sobreviventes de
violéncia sexual.

84 Mais informagdes sobre PEP podem ser encontradas no Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian

Settings 2018, p. 32-33.



O PSIM para atividade SSR:

Apoiar o fornecimento de profilaxia com cotrimoxazol para infecgoes
oportunistas

Por que é importante dar profilaxia com cotrimoxazol
para pessoas que vivem com HIV?

Aprofilaxia com cotrimoxazol € um antibiético usado para prevenir Pneumonia Pneumocistica
e Toxoplasmose, bem como outras doencas infecciosas e parasitarias em pessoas que vivem
com HIV. E uma intervencao que salva vidas, simples, bem tolerada e econémica e deve ser
implementada como um componente integral do pacote de cuidados crénicos do HIV e como
umelemento-chave daterapia pré-anti-retroviral. Aprofilaxia com cotrimoxazol deve continuar
apos o inicio da terapia antirretroviral até que haja evidéncias de recuperagao imunoldgica.

B A quem se recomenda a profilaxia com cotrimoxazol?

Aprofilaxia com cotrimoxazol é recomendada para adultos (incluindo mulheres gravidas) com
doenga clinica por HIV grave ou avangada e/ou com contagem de CD4 <350 células/mm3.
Em locais onde a Malaria e/ou infecgdes bacterianas graves sdo altamente prevalentes, a
profilaxia com cotrimoxazol deve ser iniciada independentemente da contagem de células
CD4 ou da gravidade clinica da doenga. A profilaxia com cotrimoxazol € recomendada para
bebés, criangas e adolescentes com HIV, independentemente das condi¢des clinicas e
imunolégicas.®

O PSIM para atividade SSR:

Garantir a disponibilidade de diagnéstico sindromico e tratamento de
IST

?Qual é a gestao sindromica das IST?

O gerenciamento sindrémico de IST € um método construido a partir de algoritmos (arvores
de deciséo) baseados em sindromes (sintomas e sinais clinicos do paciente) para chegar a
decisbes de tratamento em uma unica visita, usando protocolos de tratamento padronizados.
As diretrizes e algoritmos foram desenvolvidos pela OMS e podem ser encontrados nas
Diretrizes da OMS para o Manejo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.® Os antibiéticos
recomendados pela OMS para o tratamento sindrémico de IST estdo disponiveis nos kits
da IARH.

85 Guidelines on Post-Exposure Prophylaxis for HIV and the Use of Co-Trimoxazole Prophylaxis for HIV-Related Infections Among
Adults, Adolescents and Children: Recommendations for a Public Health Approach (WHO, dezembro 2014) https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/145719/9789241508193_eng.pdf?sequence=1.

86 Guidelines for the Management of Sexually Transmitted Infections (WHO, fevereiro 2004 ), http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/
Jh2942e.
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Il Por que o manejo sindromico e o tratamento das IST
sao uma prioridade?

Atransmissao do HIV e IST estéo intimamente ligadas. Certas IST facilitam a transmissao do
HIV,eoenfraquecimentodosistemaimunoldgicodas pessoas quevivemcomoHIV podetorna-
las mais suscetiveis as IST. O manejo sindrémico € previsivel, econémico, satisfatorio para os
pacientes e temuma forte base e impacto na saude publica. esta abordagem € particularmente
relevantenoiniciodeumacrise,ondeaspessoastémmenosprobabilidadedevirparaconsultas
de acompanhamento e onde o0 acesso aos laboratérios pode ser dificil, impossivel ou caro.

Nota: Prevenindo a Transmissao e Reduzindo a
Morbidade e Mortalidade Devido ao
HIV e Outras IST na Jordania

» Havia uma politica de HIV existente na Jordania antes da crise, bem como bancos
de sangue acessiveis e estocados.®”

» Sangue seguro de um banco de sangue estava disponivel para transfusao tanto no
campo de Zaatari quanto em Irbid.

» A maioria das instalagdes impde precaugdes padrao, incluindo o uso de agulhas e
seringas descartaveis e caixas de descarte de objetos cortantes.

» No caso de exposicao ocupacional de um trabalhador de saude ao HIV, o tratamento
pos-exposi¢cao ocupacional estava disponivel em Améa, embora fosse limitado.

» No campo de Zaatari, preservativos masculinos estavam disponiveis em clinicas e
em lugares femininos seguros.

87 Krause, et al., “Reproductive Health Services for Syrian Refugees.” Conflict and Health, February 2, 2015.
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As IST, incluindo infecgbes por HIV, se nao tratadas ou verificadas, podem aumentar
entre as populagdes afetadas por crises, onde 0 acesso aos meios de prevencao,
tratamento e cuidados sao limitados.

O Coordenador de SSR e os gerentes do programa devem garantir que o0 uso
racional e seguro do sangue esteja disponivel para prevenir a transmissao do HIV
e outras infecgdes transmissiveis por transfusao, como hepatite B e C e Sifilis.

A importancia das precaugdes padrao (lavagem frequente das méos, uso de luvas
e roupas de protecdo, manuseio seguro de objetos pontiagudos, descarte de
materiais residuais, processamento de instrumentos e limpeza de derramamentos)
deve ser enfatizada e respeitada.

Devem ser estabelecidas e implementadas politicas no local de trabalho para lidar
com a exposi¢cao ocupacional.

Preservativos masculinos lubrificados e, quando aplicavel (por exemplo, ja aceitos
pela populagdo antes da crise), preservativos femininos devem estar disponiveis
em areas acessiveis e privadas nas unidades de saude e na comunidade, sendo
promovidos desde os primeiros dias de uma resposta humanitaria.

Os anti-retrovirais devem ser continuados para as pessoas que foram inscritas em
um programa antes da emergéncia, incluindo mulheres que foram inscritas em
programas de PTV para HIV e Sifilis.

E importante dar profilaxia com cotrimoxazol a pessoas que vivem com HIV, para
prevenir Pneumonia por Pneumociste e Toxoplasmose, bem como outras doengas
infecciosas e parasitarias.

A PEP deve ser fornecida a sobreviventes de violéncia sexual e exposigao
ocupacional. Nao & necessario um teste de HIV (nem para o paciente-fonte nem para
o profissional de saude) antes de prescrever PEP, e ninguém deve ser testado aforga.

O manejo sindrémico das IST é um protocolo de tratamento padronizado baseado
em sindromes (sintomas e sinais clinicos do paciente) que permite decisdes de
tratamento em uma unica consulta.
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E se as unidades de saude
nao tiverem capacidade para
fazer o rastreio do HIV de
doadores?

E se a cultura da populagao
afetada pela crise fizer
objecdes aos preservativos?

E se os registros de saude
ou cartdes de tratamento de
pacientes para pessoas que
vivem com HIV n&o estiverem
disponiveis ou tiverem sido
destruidos?

N&o administre sangue que nao tenha sido testado.
Defenda fortemente o Ministério da Saude, as agéncias
das Nagdes Unidas, como a OMS e o UNFPA, e/ou uma
organizagdo humanitaria, como o Comité Internacional
da Cruz Vermelha, para estabelecer os servicos de
exames de sangue.

E importante garantir a disponibilidade de preservativos.
Trabalhadores humanitarios as vezes presumem que
tornar os preservativos amplamente disponiveis pode
ser visto com reprovagéo por algumas culturas. Como
tal suposicdao pode nao ser verdadeira ou nao ser
verdadeira para todas as pessoas da populacdo, as
vezes 0s preservativos n&o ficam visiveis e disponiveis.

Existem maneiras criativas de fornecer preservativos
para aqueles que desejam se proteger ou proteger
outras pessoas da transmissao do HIV, como colocar
preservativos em areas menos publicas, mas ainda
acessiveis. Por exemplo, percebendo que as pessoas
estavam relutantes em pedir preservativos, os médicos
de um hospital no Sudédo do Sul colocaram uma cesta
de preservativos em um local de facil acesso no hospital
(debaixo de uma arvore) para onde poderiam ser
levados sem pedir a um provedor de saude. Os médicos
informaram a comunidade onde a cesta estavalocalizada.
Depois de algum tempo, as pessoas comegaram a vir
buscar os preservativos, e agora a cesta precisa ser
reabastecida semanalmente.

Geralmente, o tratamento de primeira linha é suficiente
para pessoas que vivem com HIV e cujo tratamento é
desconhecido. Quando o regime exato (por exemplo,
regime de segunda linha) ndo estiver disponivel, o regime
prescrito deve ser combinado com os medicamentos
equivalentes disponiveis de primeira linha, tendo em
mente as diretrizes nacionais e os protocolos da OMS
para regimes de troca.®

88 Guidelines for the Management of Sexually Transmitted Infections. (WHO, fevereiro 2004), http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/

Jh2942e¢/.
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E se parecer que ninguém Fale com o Coordenador de SSR para averiguar

esta lidando com o HIV?

diretamente ou perguntar na préxima reunido do setor
de saude/grupo sobre quem é o representante nacional
e 0 que esta sendo feito para apoiar a disponibilidade de
antirretrovirais e cotrimoxazol para pessoas que vivem
com HIV na populacao afetada pela crise. Se os servigcos
nao estiverem disponiveis atualmente, defenda junto ao
setor/grupo de saude o apoio ao Ministério da Saude e
outros para estabelecer os servigos.

Solicite informacgdes sobre como o grupo de trabalho de
SSR pode apoiar quaisquer esforgos existentes ou novos
para informar a comunidade sobre a disponibilidade e
localizac&o de servigos para pessoas vivendo com HIV.

Contactar a ONUSIDA ou o programa nacional de HIV
para garantir a inclusdo da populagao-alvo nos servigos
de HIV.




LISTA DE VERIFICACAO PSIM
PARA MONITORAMENTO DE

SSR: EVITAR A TRANSMISSAO
E REDUZIR A MORBIDADEE A
MORTALIDADE DEVIDO AO HIV

A lista abaixo de verificacdo do PSIM para monitoramento de SSR, pode ser usada para
monitorar a prestagao de servigcos de SSR em ambientes humanitarios.

4. Prevenir e responder ao HIV

4.1 Protocolos de transfusdo de sangue seguros e racionais em vigor Sim Nao
4.2 Unidades de sangue testadas/todas as unidades de sangue doadas x 100 %
4.3 As unidades de saude tém materiais suficientes para garantir as precaugdes . ~
~ . Sim Nao
padréo estabelecidas
4.4 Preservativos lubrificados disponiveis gratuitamente Sim Né&o

Instalagbes de Saude

Nivel comunitario

Adolescentes
LGBTQIA

Pessoas com deficiéncias

Profissionais do sexo

4.5 Numero aproximado de preservativos usados neste periodo

4.6 Numero de preservativos reabastecidos nos locais de distribuicdo neste
period
Especifique os locais:

4.7 Antirretrovirais disponiveis para continuar o tratamento de pessoas que
estavam inscritas em terapia antirretroviral antes da emergéncia, incluindo
PTV

4.8 PEP disponivel para sobreviventes de violéncia sexual; PEP disponivel para

exposigcao ocupacional

4.9 Profilaxia com cotrimoxazol para infecgdes oportunistas

4.10 Diagnostico sindrémico e tratamento para IST
disponiveis nas unidades de saude




MATERIAIS E SUPRIMENTOS

B Quais suprimentos sao necessarios ou quais kits
da IARH podem ser solicitados para prevenir a
transmissao e fornecer tratamento para HIV e outras
IST?

Kits IARH (2019)

Os kits IARH s&o categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestacédo de
servigos de saude. Os kits sao projetados para uso por um periodo de trés meses para um
tamanho especifico da populagéo-alvo.8%

Nota: Os kits da IARH nao séo especificos ao contexto ou abrangentes. As organizagoes
nao devem depender apenas dos kits da IARH e devem planejar a integragao da aquisigao
de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de saude de rotina o mais rapido
possivel. Isso ndo apenas garantira a sustentabilidade dos suprimentos, mas também
permitira a expansao dos servigos de SSR do PSIM para a atengéao integral.

Antirretrovirais para continuar o tratamento para pessoas que estavam inscritas em um
programa de terapia antirretroviral antes da emergéncia, incluindo mulheres que estavam
inscritas em programas de PTV, nao estao incluidos nos kits IARH. Siga o programa
vertical de HIV/AIDS e/ou entre em contato com o UNAIDS para obter uma fonte sustentavel
de suprimentos.

Nivel de atencao a Saude | Numero do Kit Nome do Kit*
Community/health post Kit 1 Male Condoms
Community/health post Kit 3 Post-Rape Treatment
Community/health post Kit 5 Treatment of STls
Referral hospital (CEmONC) Kit 12 Blood Transfusion

*Os suprimentos adicionais de precaugbes padrao estao nos Kits 2, 4, 6, 8, 9, and 11

Produtos Complementares

Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com a capacidade do
ambiente e conforme as capacidades dos prestadores de cuidados de saude. Os produtos
complementares estarao disponiveis no UNFPA em 2020.

Nivel de entrega de Item Para
servico Complementar

) . ; Kit 1B, preservativos )
Comunidade / unidade de saude i o Kit1
internos (femininos)

89 A maioria dos kits inclui suprimentos para garantir precau¢des padrédo universais. Além disso, o Pacote de Referéncia e
Treinamento, uma biblioteca de materiais de recursos, estéa incluido em cada pedido de kit. O livreto do kit IARH Interagéncia esta
disponivel em https://www.unfpa.org/resources/emergency-reproductive-health-kits.

90 Os Kits da IARH de 2019 estarao disponiveis para aquisi¢cdo no inicio de 2020. Verifique com o UNFPA (https://www.unfpa.org) ou
IAWG (http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011) para verificar se os kits revisados estéo disponiveis. Para
obter informagdes sobre os kits disponiveis antes de 2020, consulte Kits interinstitucionais de saude reprodutiva para situagdes de crise
(5% ed., 2011) em http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011.
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Questionario da Unidade 4: Impedir a Transmissao
e Reduzir Morbidade e mortalidade devido ao HIV e
outras IST

1. O manejo sindrémico de IST € um método usado para tratar IST com base em varias
visitas a clinica usando protocolos de tratamento padronizados.

Verdadeiro ou Falso

2. Qual é o papel do provedor de saude em um cenario de emergéncia quando uma
pessoa se apresenta para continuar o tratamento anti-retroviral? Selecione tudo que
se aplica:

a. Garanta confidencialidade

b. Fornega preservativos

c. Fornega co-trimoxazole, como recomendado
d. Forneca anti-retrovirais

e. Aconselhe a pessoa a retornar para o tratamento em alguns meses, quando
a fase de emergéncia terminar

3. Quais das seguintes opgdes sao requisitos minimos para o controle de infec¢ao
(também conhecido como precaugdes padrao?

a. Manuseio seguro de objetos pontiagudos
b. Uso de roupas de protecao

c. Eliminagdo adequada de residuos

d. Lavagem frequente das maos

e. Todas as opgdes acima

4. Os preservativos podem ser disponibilizados em:

a. Instalacbes de saude

b. Pontos de distribuigado de alimentos e nao alimentos
c. Banheiros

d. Bares ou cafés populares em areas urbanas

e. Todas as opgdes acima

5. O Coordenador de SSR ndo deve se responsabilizar pela aquisi¢gdo de anti-retrovirais.

Verdadeiro ou Falso



’ o

Dois ter¢cos das mortes maternas evitaveis e 45% das mortes de recém-nascidos ocorrem
em paises afetados por conflitos recentes, desastres naturais ou ambos.®" Condigbes de
vida estressantes e acesso limitado a provedores de saude qualificados e instalagdes de
saude agrava a vulnerabilidade das mulheres afetadas pela crise e aumenta o risco de
morbidade e mortalidade devido a complicagdes relacionadas a gravidez.

Existem varios recursos uteis que fornecem abordagens passo a passo para integrar
cuidados obstétricos de emergéncia e recém-nascidos (EmONC) na programacao
humanitaria, incluindo o IManual de campo Interagéncia sobre Saude Reprodutiva em
Contextos Humanitarios, Gerenciando Complicagbes na Gravidez e no Parto: Um Guia
para Parteiras e Médicos, e o Grupo de Trabalho Interagéncias (IAWG) sobre Saude
Reprodutiva (SR) através de Iniciativas de Parcerias de Treinamento em Crises da série
de treinamentos de atualizagcdo de extensdo clinica.®? Recursos Uuteis para fornecer
e melhorar as estratégias e programas nacionais de atendimento ao recém-nascido
incluem Saude do recém-nascido em ambientes humanitarios: Guia de campo e Diretrizes
operacionais para melhorar a saude do recém-nascido em operagdes de refugiados.®®

I No final da unidade, os aprendizes serao capazes de:

» explicar por que a prevencédo da morbidade e mortalidade materna e neonatal é
uma prioridade;

» explicar quais partos limpos e seguros, cuidados essenciais ao recém-nascido e
servigos basicos e abrangentes de EmMONC devem ser disponibilizados e acessiveis
em crises;

» definir os requisitos para um sistema de referéncia eficaz;

» listar maneiras de garantir que a atengao pos-aborto esteja disponivel e o que fazer
se uma mulher se apresentar para receber cuidados; e

» explicar como disponibilizar suprimentos e produtos para entrega limpa e para
atendimento imediato ao recém-nascido, se o acesso a uma unidade de saude nao
for possivel.

91 Sarah Zeid, Flavia Bustreo, Maha Taysir Barakat, Peter Maurer, and Kate Gilmore, “For Every Woman, Every Child, Everywhere:
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6736(15)60766-8.
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Managing Complications in Pregnancy and Childbirth: A Guide for Midwives and Doctors. (WHO, UNFPA, and UNICEF, 2017), http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/255760/1/978924 1565493-eng.pdf?ua=1.

93 Newborn Health in Humanitarian Settings: Field Guide (Save the Children, WHO, and UNICEEF, janeiro 1, 2018). http://iawg.net/
resource/newborn-health-humanitarian-settings; Operational Guidelines on Improving Newborn Health in Refugee Operations (UNHCR

2015), http://www.unhcr.org/protection/health/54bd0dc49/operational-guidelines-improving-newborn-health-refugee-operations.html.
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I PSIM para objetivos e atividades de SSR

~ PREVINIR O EXCESSO DE MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNAE

DE RECEM-NASCIDOS.

Para prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal desde
o inicio de uma emergéncia, o Coordenador de SSR, gerentes de programa e
prestadores de servigos devem trabalhar com o setor/grupo de saude para:

essenciais ao recém-nascido e servicos EmMONC que salvam vidas;

hospital,

possivel ou nao for confiavel.

» garantir a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros, cuidados

» estabelecer um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana para
facilitar o transporte e a comunicacdo da comunidade para o centro de saude e

» garantir a disponibilidade de atengao pds-aborto em centros de saude e hospitais; e

» garantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos limpos e cuidados
imediatos ao recém-nascido, onde o acesso a uma unidade de saude n&o for

B Por que a prevencao da morbidade e mortalidade
materna e neonatal é uma prioridade?

Em qualquer populagao afetada pela crise, aproximadamente 4% da populagéo total estara
gravida a qualquer momento. Dessas mulheres gravidas, aproximadamente 15% terdo
complicagbes obstétricas, como trabalho de parto obstruido ou prolongado, pré-eclampsia/
eclampsia, infecgcdo ou sangramento grave. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 9% a 15% dos recém-nascidos precisarao de cuidados de emergéncia que
salvam vidas.®* A maioria das mortes maternas e neonatais ocorre na época do trabalho de
parto, parto e periodo pés-parto imediato. O primeiro dia de vida é o de maior risco para os
recém-nascidos. Em contextos humanitarios, o colapso dos sistemas de saude pode causar
aumentos nas mortes maternas e neonatais devido a complicagdes nao tratadas que podem
ser evitadas em situagdes estaveis (por exemplo, trabalho de parto obstruido). Este aspecto
aborda as principais causas da mortalidade e morbidade materna e neonatal, além das
intervencgdes que salvam vidas e que devem estar disponiveis em qualquer crise humanitaria.

I O que faz com que as mulheres morram de
complicacoes na gravidez?

As causas comuns de mortalidade materna sdo hemorragia (anteparto e pés-parto), sepse
pos-parto, pré-eclampsia ou eclampsia, complicagdes de aborto, gravidez ectopica e
trabalho de parto prolongado ou obstruido. Atrasos no acesso a cuidados essenciais, que
podem ser causados por muitos fatores, podem custar a vida das mulheres. Os atrasos
que contribuem para a probabilidade de morte materna podem ser agrupados usando um

modelo simples chamado de Trés Atrasos:

» Atraso 1: Atraso na decisao de procurar atendimento;

» Atraso 2: Atraso no atendimento (impossibilidade de transporte, mas condi¢des

das estradas, insegurancga, postos de controle, toque de recolher, etc.); e
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» Atraso 3: Atraso no recebimento de cuidados de qualidade (auséncia ou falta de
pessoal qualificado, falta de equipamentos/insumos, altos custos de tratamento,
necessidade de pagamento inicial antes de receber atendimento, etc.).

A equipe de emergéncia precisa se certificar de que os servigos basicos e abrangentes
de EmONC estejam disponiveis e que haja um foco imediato na prevengao de atrasos no
acesso a servigcos de qualidade para mulheres durante o trabalho de parto e parto e no
periodo pos-parto imediato.

Bl Quais sao algumas maneiras de lidar com
complicacoes intraparto?

A OMS estima que, em qualquer populacao, 5% a 15% de todos os partos podem exigir uma
cesariana. Se o percentual for alto, pode significar que ha uso de cesarianas nao indicadas.
Se for baixo, o fornecimento de EmONC pode nao ser adequado para a populagao. Mulheres
com emergéncias obstétricas e aquelas que requerem transfusdo de sangue e cirurgia
deveréao ser encaminhadas a um hospital que ofereca CEmONC.

Onde a mutilagao genital feminina Tipo Il € comum, os coordenadores de SSR e gerentes
de programas de saude devem garantir que os prestadores de servicos de SSR sejam
treinados em desinfibulagdo conforme necessario para o parto ou que um sistema de
referéncia seja estabelecido para provedores treinados. Os provedores devem garantir
que mulheres e meninas tenham informagdes sobre todos os aspectos do procedimento e
obtenham consentimento.

Estimativas de cesarianas necessarias com base em uma populacao

de 150.000 com uma taxa bruta de natalidade (TBN) de 4%

numero esperado de nascidos 1500
vivos em um periodo de 3 meses 150,000 x 0.04 (CBR) x.25 Nascimentos

numero de partos que requerem
uma cesariana em um periodo de 3 BN IR 75 Partos
meses




Garantindo cuidados maternos e neonatais em
ambientes urbanos e instaveis

Trabalhar dentro do setor/grupo de saude para identificar e apoiar as unidades de saude,
com suprimentos médicos e recursos humanos para garantir a prestagao de cuidados para
partos normais, EmMONC basico e abrangente, cuidados essenciais para recém-nascidos
e um sistema de referéncia de emergéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana. Em
circunstancias em que uma "taxa de usuario" € uma barreira para os servigos de saude,
defenda junto aos governos, quando viavel, e as agéncias das Nag¢des Unidas, como a OMS,
Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR), Fundo de Populagao
das Nagdes Unidas (UNFPA) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para
acesso gratuito a servicos de saude materna e neonatal, incluindo servigos EmONC.

As mulheres e as comunidades também precisam ser informadas sobre os sinais de
perigo da gravidez e onde procurar atendimento imediato. Para as populagdes instaveis

e em ambientes urbanos, € improvavel que as populag¢des afetadas pela crise saibam
onde as mulheres podem ir para obter cuidados durante o parto ou para complicacdes

do parto. Garantir que informacgdes explicitas estejam disponiveis para informar as
mulheres gravidas e a comunidade afetada pela crise quando e onde as mulheres podem
ter acesso aos cuidados. Além disso, identificar como as comunidades estao atualmente
obtendo informacdes, se é que as obtém, como por exemplo, por meio de radio, telefones
celulares ou outros meios de comunicagao. Para informar as comunidades, considerar
usar estes métodos e os modelos adaptaveis de informacgao, educacédo e comunicagao

disponiveis em jawg.net/resource/universal-adaptable-information-education-
communication-iec-templates-misp.

O PSIM para atividade SSR:

Garantir a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros,
cuidados essenciais para recém-nascidos e servicos EmONC

Il Onde os partos limpos e seguros, os cuidados
essenciais ao recém-nascido e os servicos EmONC
devem estar acessiveis?

A experiéncia anterior mostrou que, no inicio de uma emergéncia, pode haver um aumento
nos partos que ocorrerao fora da unidade de saude, sem a assisténcia de profissionais de
saude treinados. Como as complicagcdes do parto sao dificeis de prever, a OMS recomenda
que todos os nascimentos sejam atendidos por profissionais de saude qualificados
e que sejam realizados em instituicbes de saude equipadas e com pessoal para tratar
complicacdes
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I O que precisa ser implementado nos diferentes niveis
de saude para prevenir o excesso de morbidade e
mortalidade materna e neonatal?

Os provedores de saude devem promover o atendimento qualificado a todos os partos
em uma unidade de saude para prevenir a morbidade e mortalidade materna e neonatal,
quando possivel. Eles também devem garantir que um numero suficiente de atendentes
qualificados, equipamentos e suprimentos (especialmente medicamentos que salvam vidas)
estejam disponiveis e as mulheres sejam informadas da localizag&do das unidades de saude.

No nivel da comunidade, informagdes devem ser fornecidas a comunidade sobre a
disponibilidade de partos seguros e servicos de EmONC e sobre a importancia de buscar
atendimento nas unidades de saude. Kits de parto limpo devem ser dados a mulheres
visivelmente gravidas e parteiras para promover partos em casa limpos quando o0 acesso
a uma unidade de saude nao for possivel. Ao distribuir kits de parto limpos, lembrar as
mulheres que ainda é importante para elas dar a luz em uma unidade de saude, se possivel.

Instalacoes de cuidados de saude primarios devem fornecer atendentes de parto
qualificadas (incluindo parteiras) e suprimentos para partos vaginais, cuidados essenciais
ao recém-nascido e fornecimento de EmONC (BEmONC) basico.

Hospitais de referéncia devem fornecer todas as atividades da unidade de saude acima,

bem como equipe médica qualificada e suprimentos para o fornecimento de EmONC
abrangente (CEmONC)

Adolescentes

Identificar adolescentes gravidas na comunidade e conecta-las as unidades de saude para
incentivar os partos nas unidades.

I\



Funcoes de sinal do EmONC basico e abrangente*®

Assegurar o EmMONC basico em todos os centros de saude. Isso

significa que a equipe é qualificada e que tem os recursos para fazer o
seguinte:

1

. Administre antibioticos parenterais para o tratamento da Sepse materna.

. Administrar drogas anticonvulsivantes parenterais (por exemplo, sulfato de magnésio)
para controlar pré-eclampsia e eclampsia grave.

. Realizar parto vaginal assistido (por exemplo, extragao a vacuo).

. Remover manualmente a placenta.

. Remover os produtos da concepcao retidos apds o parto ou apds um aborto incompleto.

. Realizar a ressuscitagao neonatal basica (por exemplo, com bolsa e mascara).

. Administrar drogas uteroténicas (por exemplo, oxitocina parenteral ou comprimidos
de misoprostol) para o tratamento de hemorragia pés-parto e administrar acido
tranexamico intravenoso, além do tratamento padrao para mulheres com hemorragia
pos-parto clinicamente diagnosticada.

N
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Garantir EmMONC abrangente em hospitais. Isso significa que a equipe

é qualificada e que tem os recursos para apoiar todas as intervengoes
1-7 acima, mais:

8. Fazer uma cirurgia (por exemplo, cesariana).
9. Realize uma transfusao de sangue segura, observando as precaugdes universais de
prevencao de infeccoes.

*As fungbes de sinal sdo intervengbes médicas essenciais usadas para tratar as complicagbes obstétricas diretas que causam a grande
maioria das mortes maternas em todo o mundo.

EmONC Basico

Os Cuidados obstétricos e neonatais basicos de emergéncia (BEmONC) devem ser
fornecidos no nivel do centro de saude para abordar as principais complicagdes do
parto, incluindo complicagbes neonatais. Embora o atendimento especializado em
todos os partos em uma unidade de saude seja ideal porque pode ajudar a reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a gravidez e ao parto, pode nao ser viavel no inicio
da resposta humanitaria. No entanto, no minimo, certificar-se de que as intervencbes
BEmMONC e a capacidade de encaminhar ao hospital para EmONC abrangentes
estejam disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana em cada centro de saude.

EmONC Compreensivo

Cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia abrangentes (CEmONC) devem ser
fornecidos em hospitais de referéncia para tratar de complicagdes obstétricas. Sempre que
possivel, deve-se apoiar os hospitais do pais anfitrido com pessoal qualificado, infrCEstrutura



e insumos de saude, incluindo medicamentos e equipamento cirurgico, conforme necessario
para fornecer CEmONC. Se isso ndo for viavel devido a localizacdo do hospital ou a
incapacidade de atender ao aumento da demanda, o Coordenador de SSR deve trabalhar
com o setor/grupo de saude e uma agéncia, como o Comité Internacional da Cruz Vermelha,
a Federacao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
Médecins Sans Frontieres ou outras organizagbes nao governamentais (ONGs) para
fornecer o CEmMONC. Os servigos podem ser disponibilizados, por exemplo, estabelecendo
um campo temporario ou um hospital de referéncia perto da populacao afetada pela crise.

Principais Sinais de Perigo na Gravidez

» Sangramento vaginal » Convulsbes » Febre
» Dor abdominal intensa » Forte dor de » Respiracao acelerada
cabeca ou dificil

Il Quais sao alguns medicamentos e suprimentos vitais
necessarios para lidar com complicacoes maternas e
neonatais?

Fornecer parteiras e outras atendentes de parto qualificadas em centros de saude materiais
com medicamentos e materiais para realizar partos, fornecer cuidados a recém-nascidos,
tratar complicacbes e estabilizar as mulheres antes do transporte para o hospital, se
necessario.

Os medicamentos e suprimentos que salvam vidas que devem estar disponiveis incluem:

» antibioticos para prevencgao e tratamento de infeccbes maternas;

» uteroténicos (ocitocina, misoprostol e acido tranexamico) para prevencao e
tratamento da hemorragia pos-parto;

» anticonvulsinantes (sulfato de magnésio) para prevencéo e tratamento de pre-
eclampsia e eclampsia graves;

» suprimentos de reanimacao de recém-nascidos, incluindo bolsa e mascara;
» antibioticos (gentamicina e ampicilina) para o tratamento de infec¢des neonatais;

» esteroides pré-natais (dexametasona) para trabalho de parto prematuro e
antibioticos (penicilina e eritromicina) para ruptura prematura de membrana
antes do parto, apenas em hospitais de referéncia especializados. Profissionais de
saude qualificados em hospitais de referéncia especializados devem ser capazes
de gerenciar complicagdes obstétricas, fornecer cuidados intensivos neonatais,
estimar com precisao a idade gestacional e administrar esteroides (dexametasona
para maturidade pulmonar fetal).



Atencao ao recém-nascido

Os cuidados essenciais ao recém-nascido sao os cuidados basicos necessarios para cada
bebé. Aproximadamente dois tercos das mortes infantis ocorrem nos primeiros 28 dias de
vida. A maioria dessas mortes podem ser evitadas com o inicio de acdes essenciais que
podem ser realizadas por profissionais de saude, maes ou outros membros da comunidade.
Um grande desafio € que aproximadamente 5% a 10% dos recém-nascidos nao respiram
espontaneamente ao nascer e precisam de ajuda para respirar. As principais razdées para
a falta de respiracao incluem parto prematuro e eventos intraparto agudos, resultando em
asfixia grave.

Sinais de perigo para recém-nascidos

Os seguintes sinais de perigo indicam que um recém-nascido deve ser encaminhado a uma
unidade de saude por familiares e agentes comunitarios de saude:
» Nao se alimentando bem » Torax intenso ao puxar

» Ataques ou convulsdes » Temperatura acima de
37.5°C ou abaixo de 35.5°C

» Tamanho muito pequeno ao
nascer

» Atividade reduzida ou falta de movimento
» Respiragdo acelerada (mais de 60 respiragdes
por minuto)

Equipe médica formalmente treinada é capaz de identificar sinais de perigo adicionais.

I Quais sao os servicos essenciais para todos os recém-
nascidos?

Os cuidados com o recém-nascido fazem parte dos cuidados para a mae e o bebé. Em
ambientes humanitarios, os cuidados essenciais ao recém-nascido sdo fornecidos na
comunidade, no centro de saude e no hospital e incluem o seguinte:

» Cuidado térmico: Secagem, aquecimento, contato pele a pele e banho longo.

» Prevencao de infeccoes / higiene: Praticas de parto limpas, lavagem das maos,
pele e cordao umbilical limpos e cuidados com os olhos.

» Suporte de alimentacao: Contato pele a pele, suporte imediato e exclusivo para
amamentar e ndo descartar o colostro (ou seja, primeiro leite).

» Monitoramento: Avaliagédo frequente para sinais de perigo de infec¢des graves e
outras condicdes que requerem cuidado extra fora da casa ou do unidade de saude.

» Verificacoes de cuidados poés-natal: Cuidados prestados em casa ou o mais
perto possivel na primeira semana de vida. As primeiras 24 horas sdo os momentos
mais criticos e uma visita pés-natal deve ser uma prioridade. Todo esfor¢o deve ser
feito para levar os recém-nascidos para casa o mais rapido possivel apos o parto.



Clorexidina para cuidar do cordao umbilical em casa

A aplicagao diaria de digluconato de clorexidina 7,1% no coto do corddo umbilical durante
a primeira semana de vida € recomendada para recém-nascidos que nascem em casa,
em locais com alta mortalidade neonatal. E uma intervencdo de baixo custo, aceitavel e
viavel, que reduz a morbimortalidade neonatal relacionada a infecgao e a Sepse. Onde as
mulheres foram treinadas na aplicagao de clorexidina para cuidados com o cordao umbilical
antes da emergéncia, a clorexidina pode ser adquirida como um kit complementar de saude
reprodutiva de emergéncia Interagéncia (IARH) (inicio de 2020).

Um cordao umbilical limpo e seco o cuidado recomendado para recém-nascidos em centros
de saude e em casa em ambientes com baixa mortalidade neonatal.

Importante observar: A OMS emitiu um alerta de que a solugdo aquosa ou em gel de
digluconato de clorexidina 7,1% (10ml) causou danos graves quando aplicada por engano
nos olhos. Isso resultou em lesdes oculares graves, incluindo cegueira.®

95 Information Exchange System, Alert No. 133 Chlorhexidine 7,1% digluconate (CHX) aqueous solution or gel (10ml) Reports of
serious eye injury due to errors in administration (World Health Organization, fevereiro 2019), https://www.healthynewbornnetwork.org/
hnn-content/uploads/alert133_chlorhexidine.pdf.
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HEEE Quais cuidados com o recem-nascido devem ser

fornecidos nas unidades de saude e no hospital?

Cuidado do recém-nascido no nivel
do estabelecimento de sauide

Tratar as complicagdes durante o
parto e garantir o monitoramento do
trabalho de parto usando partograma
com as agdes adequadas para as
complicagdes.

Estar preparado para a reanimacéao
do recém-nascido a cada nascimento,
incluindo secagem, limpeza das
vias aéreas conforme necessario,
estimulacéo e ventilagdo com bolsa e
mascara.

Fornecer cuidados essenciais para
todos os recém-nascidos.

Para prematuros e com baixo peso
ao nascer/recém-nascidos pequenos,
onde bebés e maes estao clinicamente
estaveis, iniciar o contato pele a pele,
apoiar a amamentagado imediata e
encaminhar para um hospital o mais
rapido possivel.

Gerenciar  sinais de  possiveis
infecgbes bacterianas graves em
recém-nascidos, incluindo diagndstico,
classificagao, fornecimento da primeira
dose de antibioticos e encaminhamento
para um hospital assim que possivel.

Cuidado do recém-nascido no nivel de
hospital

Garantir o espago para reanimagao do
recém-nascido na enfermaria de parto
€ a capacidade e os suprimentos para
fornecer ventilagdo com bolsa e mascara.

Tratar as complicagdes durante o parto e
garantir o monitoramento do trabalho de
parto usando partograma com as agdes
adequadas para as complicagdes.

Prover ressuscitacdo ao recém-nascido,
incluindo secagem, desobstrucéo das vias
aéreas conforme necessario, estimulacao
e ventilagdo com bolsa e mascara.
Continuar a cuidar de recém-nascidos
com dificuldade respiratoria.

Continuar a cuidar de recém-nascidos
com dificuldade respiratoria.

Fornecer cuidados essenciais para todos
0s recém-nascidos.

Estabelecer uma unidade de cuidado
materno-canguru para bebés e mées
que estdo clinicamente estaveis, apoiar
a amamentagdo imediata e seguir as
diretrizes da OMS para bebés prematuros,
incluindo o tratamento de sinais graves
de infeccbes bacterianas em recém-
nascidos.

Método mae-canguru para bebés prematuros e com
baixo peso ao nascer

O cuidado mae-canguru € uma das maneiras mais promissoras de salvar bebés prematuros
e com baixo peso ao nascer em todos os ambientes. Essa forma de cuidado, iniciada nas
unidades de saude, envolve ensinar aos profissionais de saude e cuidadores a como manter
os recém-nascidos aquecidos por meio do contato continuo pele a pele 24 horas por dia
na mae ou no peito do cuidador. O cuidado mae-canguru pode melhorar significativamente
outros tratamentos bem conhecidos para a prematuridade, como o cuidado térmico, apoio
a amamentacao, prevencao e controle de infecgdes e reanimagao neonatal.
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A realidade da implementacao do PSIM
para SSR no Nepal

Apos o terremoto no Nepal em abril de 2015, o UNFPA estimou que 1,4
milhdo de mulheres em idade reprodutiva foram afetadas, incluindo 93.000
mulheres gravidas, das quais 1.000 a 1.500 tinham probabilidade de sofrer
complicagdes.®® O Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude
Sexual e Reprodutiva (SSR) foi iniciado imediatamente pelo governo e por
atores internacionais e locais.

Em setembro de 2015, uma avaliagdo de PSIM para SSR foi conduzida
por uma equipe do IAWG sobre SR em Crises. Em relagdo ao objetivo de
prevencao da morbimortalidade materna e neonatal, a avaliagao revelou que
as unidades visitadas prestavam servigos de parto normal e que 0o BEmMONC
estava disponivel. Para aumentar os partos em instalagées no distrito de
Sindhupalchowk, um hospital temporario com um sistema de referéncia de
emergénciafoiinstaladoemproldo CEmONC, ecampanhasderadioetelevisdo
foram realizadas para fornecer informagdes as mulheres sobre os servigos.

No entanto, apés o fechamento deste hospital temporario, o CEmONC
nao estava acessivel de forma consistente em Sindhupalchowk. Os
participantes da discussédo do grupo focal relataram ter evitado os postos
de saude proximos ou o hospital distrital ao enfrentar complicagdes e ir
diretamente ao hospital distrital vizinho ou Kathmandu para atendimento
de qualidade. As barreiras continuas para o acesso a assisténcia ao
parto nas instalagdes incluem os custos diretos e indiretos associados
ao acesso as instalagbes, principalmente em distritos distantes.

Kits de partos limpos foram distribuidos a mulheres gravidas em
Sindhupalchowk e havia prestagao de servigos de cuidados a recém-nascidos
nos distritos de Katmandu e Sindhupalchowk, com cuidados abrangentes bem
estabelecidos em hospitais de nivel superior em Katmandu. Sindhupalchowk
relatou que as barreiras a implementagdo de cuidados abrangentes ao
recém-nascido incluiam a falta ou mau funcionamento de equipamentos.

96 Myers, et al., “Facilitators and Barriers in Implementing the Minimum Initial Services Package.”



O PSIM para atividade SSR:

Estabelecer um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por
semana

B Quando deve ser disponibilizado um sistema de
encaminhamento para emergéncias obstétricas?

Como a maioria das mortes maternas e perinatais se deve a falta de ajuda qualificada atempo
nas complicagdes do parto, € fundamental ter um sistema bem coordenado para identificar
complicagdes obstétricas e garantir seu tratamento imediato e/ou encaminhamento para
um centro de saude com BEmMONC ou um hospital com capacidade CEmONC, conforme
necessario. Os coordenadores de SSR devem coordenar com o setor/grupo de saude e
as autoridades do pais anfitrido, bem como com as comunidades, para garantir que um
sistema de referéncia (incluindo meios de comunicagao e transporte) seja estabelecido nos
primeiros dias em um ambiente humanitario.

O sistema de referéncia deve apoiar a gestdo de complicagdes obstétricas e neonatais
24 horas por dia, 7 dias por semana. Deve assegurar que mulheres, meninas e recém-
nascidos que precisam de cuidados de emergéncia sejam encaminhados da comunidade
para um centro de saude onde o BEmONC esteja disponivel. Pacientes com complicacoes
obstétricas e emergéncias neonatais que ndo podem ser tratadas no centro de saude
devem ser estabilizadas e transportadas para o hospital mais proximo disponivel com os
servicos CEmONC

I Quais sao os requisitos para um sistema de referéncia
eficaz e eficiente?

Para garantir um sistema de referéncia eficaz e eficiente:

» Desenvolver politicas, procedimentos e praticas a serem seguidas nos centros de
saude e hospitais para garantir encaminhamento eficiente.®”

» Avaliar as instalagdes de referéncia para garantir suprimentos, recursos humanos
e infrCEstrutura adequados para fornecer CEmONC.

» Determinar as distancias da comunidade afetada aos centros de saude
em funcionamento e ao hospital, bem como as opg¢des de transporte para
encaminhamentos - incluindo motoristas, combustivel suficiente e telefones
celulares/radios/satélites - disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana.

» Publicar protocolos em cada centro de saude, especificando quando, onde e como
encaminhar pacientes com emergéncias obstétricas e neonatais para o proximo
nivel de atendimento.

» Em um acampamento, negociar com a equipe de seguranga do acampamento o
acesso vital ao hospital de referéncia, a fim de permitir o transporte de pacientes
de emergéncia a noite.

» Informar as comunidades sobre os sinais de perigo da gravidez e sobre onde
procurar atendimento de emergéncia para complicagées na gravidez e no parto:

97 . O ideal é que os hospitais e centros de saude tenham politicas e procedimentos de referéncia em vigor antes de uma crise
humanitaria para garantir que o sistema de saude esteja pronto para responder.



* As mensagens devem ser compartilhadas em varios formatos e idiomas (por
exemplo, Braille, linguagem de sinais, formatos pictoricos) para garantir a
acessibilidade e também em grupos de discussdo, por meio de extensao
liderada pela comunidade (com mulheres, |ésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queer, intersexuais e assexuais [LGBTQIA] e grupos de
pessoas com deficiéncia) e em outros canais apropriados para o ambiente
(por exemplo, parteiras, agentes comunitarios de saude, lideres comunitarios,
mensagens de radio ou folhetos informativos em latrinas femininas).

» Quando forimpossivel estabelecer servicos de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por
semana, certificar-se de que funcionarios qualificados estejam disponiveis o tempo
todo nos centros de saude para fornecer BEmMONC. Por exemplo, estabelecer um
sistema de comunicagao, como o uso de radios ou telefones celulares, para obter
orientacdo médica e apoio de pessoal mais qualificado. O Coordenador de SSR
também deve trabalhar por meio do setor/grupo de saude para resolver o problema
e garantir que as populag¢des tenham acesso a EmMONC basicos e abrangentes.

Nota: Estabelecendo um Sistema de Referéncia
em Cox’s Bazar, Bangladesh

Em Cox's Bazar, Bangladesh, o acesso e o transporte para unidades de saude
e hospitais de referéncia eram desafiadores devido ao terreno dificil.®®Além
de mobilizar ambulancias, mais de 20 Tom Toms (uma motocicleta com
assentos) foram usados para trazer mulheres gravidas e outros necessitados
as unidades de saude. O numero de telefone do coordenador do Tom Tom
foi compartilhado e o servigo estava disponivel dia e noite. Um Tom Tom por
instalacdo também estava estacionado para.

O PSIM para atividade SRH:

Garantir a disponibilidade de atengao pés-aborto em centros de saude e
hospitais

Aatencéao pos-aborto é a estratégia global para reduzir a mortalidade e o sofrimento causado
pelas complicagdes do aborto inseguro e espontaneo (também chamado de amblose) e é
uma intervencgéo que salva vidas. Morte e lesbes causadas por aborto inseguro continuam
a ser um sério problema de saude publica que afeta mulheres, meninas, familias e
comunidades inteiras. Globalmente, o aborto inseguro, definido como um aborto realizado
por pessoas sem as habilidades necessarias ou em um ambiente sem os padroes médicos
minimos, ou ambos, é responsavel por quase 8% das mortes maternas, 97% das quais
ocorrem no mundo em desenvolvimento.®® Mulheres e meninas em ambientes humanitarios
podem correr um risco maior de gravidez nao intencional e aborto inseguro.

98 Visitar sito web Women’s Refugee Commission, February 2018.

99 “Induced Abortion Worldwide,” Guttmacher Institute, March 2018, https://www.guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-worldwide;
and Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings, p. 48.
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A maioria dos paises permite que o aborto seja realizado por um ou mais dos seguintes
motivos, incluindo quando a gravidez:

» pde em perigo a vida da mulher;

» ameaca a saude fisica e/ou mental da mulher;
» € o resultado de estupro ou incesto; ou

» envolve um feto com deficiéncia grave.

Todos os paises permitem o acesso legal a atencdo pos-aborto de emergéncia,
independentemente da situacéo legal de acesso ao aborto. Mulheres e meninas também
correm o risco de aborto espontdaneo e algumas requerem atendimento oportuno e
apropriado.

O que deve ser feito se uma mulher se apresentar para
atendimento pés-aborto?

Normalmente, as mulheres que se apresentam para atendimento pds-aborto sdo casos
ambulatoriais e apresentam sintomas que podem incluir sangramento vaginal, dor
abdominal, febre ou calafrios.’® Mulheres que sofreram complicagdes mais graves podem
apresentar choque, hemorragia, sepse e lesdo intra-abdominal . As complica¢des graves
sao mais provaveis em locais onde 0 acesso a atencdo ao abortamento legal seguro e legal
€ limitado.

Se uma mulher se apresentar para atendimento pds-aborto, um profissional de saude
qualificado deve fazer o seguinte:

» Fazer uma avaliacao inicial rapida. Se uma mulher mostra sinais e sintomas de
choque ou tem sangramento vaginal intenso, ela precisa de estabilizagdo imediata.

» Assim que a avaliagao inicial e a estabilizacao estiverem em andamento,
conduzir uma avaliagao clinica mais completa para determinar a causa e iniciar
o tratamento. Isso inclui um histérico e exame fisico direcionado com tratamento
urgente simultdneo para o manejo definitivo das causas subjacentes. O choque em
clientes de atengao pos-aborto € geralmente hemorragico ou séptico:

* O choque hemorragico é o resultado de perda sanguinea grave, que pode ser
causada por um aborto incompleto, atonia uterina ou lesao vaginal, cervical,
uterina ou intra-abdominal.

* O choque séptico é o resultado final da infecgdo, que pode vir de aborto
incompleto, endometrite ou lesao intra-abdominal.

» Fornecer evacuacao uterina imediata, se o tratamento exigir. No primeiro
trimestre, isso geralmente é feito por meio de aspiragéo a vacuo ou através do uso
de misoprostol. Se a mulher precisar de tratamento além da capacidade do servigo
onde ela é atendida, estabilizar sua condigao antes de transferi-la para um servigo
de nivel superior.

» Fornecer ou encaminhar o paciente para profilaxia antitetanica. Mulheres
que fizeram abortos inseguros com instrumentos ndo estéreis correm o risco de
tétano, principalmente em comunidades onde houve relato de tétano apds o aborto.

» Ofereca a todas as mulheres que se apresentam para atendimento pés-aborto
informagdes, aconselhamento e servigos contraceptivos, uma vez que suas
necessidades médicas imediatas tiverem sido atendidas.

100 Mais informagdes sobre atengdo pds-aborto estao disponiveis na Unidade 8 sobre atengdo ao aborto seguro em toda a extensao

da lei



Em Cox’s Bazar, Bangladesh, uma parceria com o Ipas apoiou a implantagao
imediata de servicos de atencdo pds-aborto.’" O aumento de profissionais
de saude treinados e a disponibilidade de produtos adequados facilitou a
prestacdo de servigos. As instalagdes de referéncia foram equipadas com
recursos humanos e bens para fornecer atencdo pods-aborto de forma
sistematica

Nota: Provisao de Cuidados poés-aborto
em Cox’s Bazar, Bangladesh

O PSIM para atividade SSR:

Garantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos
limpos e cuidados basicos de recém-nascidos

Quais materiais basicos podem ajudar mulheres
gravidas a ter um parto limpo em uma emergéncia?

Em todos os ambientes humanitarios, existem mulheres e meninas em estagios avangados
de gravidez e que, portanto, dardo a luz durante a emergéncia. No inicio de uma resposta
humanitaria, os partos geralmente ocorrem fora de um centro de saude, sem a assisténcia
de parteiras qualificadas. Em muitos lugares, os partos caseiros sdo comuns. Quando o
acesso a uma unidade de saude nao for possivel, € importante disponibilizar kits de parto
limpos a todas as mulheres visivelmente gravidas para melhorar o parto e as praticas
essenciais de cuidados ao recém-nascido. Certificar-se de incluir informacdes - no idioma
local - sobre como usar o kit, para enfatizar a importancia do parto em uma unidade de
saude na presenca de um profissional qualificado e sobre como acessar as unidades de
saude préximas. A distribuicao pode ser feita nos locais de registro ou por meio de agentes
comunitarios de saude onde houver uma rede estabelecida. Em locais onde o acesso as
instalagdes nao € possivel e as parteiras tradicionais estdo ajudando nos partos em casa,
elas podem receber pacotes de entrega limpos.

B Qual é a melhor maneira de obter pacotes limpos?

Pacotes de kit de entrega limpa (Kit IARH 2A) e suprimentos para distribuicdo no nivel
da comunidade podem ser solicitados ao UNFPA por meio do processo de aquisicdo de
Kit IARH."°2 Como estes materiais costumam ser facilmente obtidos localmente e ndo tém
validade, é possivel montar estes kits no local e pré-estoca-los em locais em que nao
precisem estar imediatamente disponiveis. Se possivel, considerar contratar uma ONG
local para produzir os kits, o que poderia fornecer um projeto de geragao de renda para
as mulheres locais. Se for tomada a decisdo de adquirir localmente os itens como medida
de preparacdo, € essencial garantir a qualidade dos itens individuais que estdo sendo
adquiridos; o escritério do UNFPA no pais ou o Departamento de Servigos de Aquisicdes
pode apoiar este esforco.

101 Site visitado, Women’s Refugee Commission, fevereiro 2018.

102 101 Para encomendar os kits acesse https://www.unfpaprocurement.org/humanitarian-supplies.
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Se a situagao permitir, montar pacotes de entrega limpos localmente pode
ser uma boa oportunidade para identificar e organizar grupos de mulheres
e parteiras tradicionais. Isso oferece a oportunidade de conversar sobre
como informar e encorajar todas as mulheres gravidas a dar a luz em uma
unidade de saude e sobre o reconhecimento e encaminhamento precoce de
pessoas que sofrem de complicagdes obstétricas. Os grupos de mulheres
podem fazer os pacotes e depois distribui-los gratuitamente para mulheres
gravidas. Isso € particularmente util porque, como os grupos de mulheres
fazem parte da populagéo afetada pela crise, € provavel que ja saibam quais
mulheres estdo perto do prazo de parir e que precisam dos materiais. Os
responsaveis pela distribuigcdo dos kits também devem ser informados sobre
os estabelecimentos mais préximos, os sinais de perigo da gravidez e a
importancia do parto com acompanhante especializado para que possam
repassar estas informacgdes as mulheres que visitam.

Nota: Garantindo a disponibilidade de
suprimentos de entrega limpa

I Ha algum tipo de atividade relacionada ao cuidado
materno que nao seja prioridade em uma crise?

O estabelecimento de servicos de atendimento pré-natal e o treinamento de parteiras sao
atividades apropriadas que devem ser estabelecidas o mais rapido possivel. No entanto,
estas intervencdes ndo sdo uma prioridade na emergéncia imediata e ndo devem desviar
a atencao da necessidade mais urgente de acesso a um parto baseado em instalagdes de
qualidade, servigos basicos e abrangentes de EmMONC e cuidados neonatais.

O treinamento das parteiras existentes em partos limpos e seguros pode esperar até
que a situacdo se estabilize. A identificagdo das parteiras, entretanto, e a garantia de
que sejam informadas sobre o sistema de encaminhamento, deve ser realizada desde
o inicio de uma crise. E importante observar que a definicdo de “pessoal qualificado” foi
atualizada para refletir as novas evidéncias e o foco em ser competente na prestagao
de cuidados durante o parto. A OMS nao recomenda a formagcdo de novas parteiras
tradicionais, mas sim informar todas as mulheres e a comunidade sobre os sinais de
perigo da gravidez e facilitar o encaminhamento para unidades de saude e, na fase
estavel das emergéncias humanitarias, apoiar a formacgao profissional das parteiras.



Nota: Prevenindo o Excesso de Mortalidade e
Morbidade Materna e Neonatal em
Cox’s Bazar, Bangladesh

» O UNFPA e os parceiros puderam enviar obstetras e anestesistas (uma combinacgao
de equipes nacionais e internacionais) para as instalagdes de referéncia para
fornecer CEmONC. 3

» As parteiras, que foram as primeiras a responder em todos os niveis do sistema
de saude, foram treinadas em estabilizacado inicial e apoiadas com produtos e
suprimentos.

» Foi garantido um numero adequado de parteiras para prestar servicos 24 horas
por dia, 7 dias por semana, além de ter mentoras para apoiar 0os novos recrutas e
incentiva-los a prestar cuidados baseados em evidéncias.

» Kits de parto limpo foram distribuidos logo no inicio da emergéncia por meio de
clinicas méveis de SSR, de clinicas estaticas e de agentes comunitarios de saude.
Um estoque de contingéncia foi mantido o tempo todo para garantir que houvesse
suprimentos suficientes para atender as necessidades dos novos Rohingya que
chegavam ao longo de semanas.

Unidade 5: Pontos Chave

» Para prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal, a OMS
recomenda que todos os partos sejam assistidos por profissionais de saude
qualificados e ocorram em instituicdes de saude equipadas e com pessoal para
lidar com complicacoes.

» Cada centro de saude deve ter assistentes de parto qualificados e suprimentos para
partos vaginais, cuidados essenciais ao recém-nascido e intervengdes BEmONC,
bem como a capacidade de encaminhar para o hospital para CEmONC 24 horas
por dia, 7 dias por semana.

» Os servigos essenciais para todos os recém-nascidos incluem cuidados térmicos,
prevencao de infecgdes/higiene, apoio alimentar, monitoramento e checagem de
cuidados pds-natal.

» As parteiras e outras atendentes de parto qualificadas devem receber materiais
e medicamentos para realizar partos, fornecer cuidados ao recém-nascido, tratar
complicacdes e estabilizar as mulheres antes do transporte para o hospital, se
necessario

» Um sistema de referéncia deve ser estabelecido para facilitar o transporte e a
comunicagao da comunidade com o centro de saude e com o hospital para gerenciar
complicagdes obstétricas e neonatais 24 horas por dia, 7 dias por semana.

» Os membros da comunidade devem ser informados sobre os sinais de perigo
da gravidez e do parto e sobre onde procurar atendimento de emergéncia para
complicagdes na gravidez e no parto.

» Aatencdo pos-aborto deve estar disponivel nos centros de saude e hospitais porque
em ambientes humanitarios, as mulheres e meninas podem estar em maior risco de
abortos espontaneos, gravidez nao intencional e abortos inseguros.

» Pacotes de partos limpos devem ser disponibilizados a todas as mulheres
visivelmente gravidas para melhorar as praticas de parto e cuidados essenciais ao
recém-nascido quando o acesso a uma unidade de saude nao for possivel.

103 Site visit, Women’s Refugee Commission, February 2018.



Desafios e Solucoes

E se néo for
possivel garantir
servigos de
referéncia 24
horas por dia,

7 dias por
semana, devido
a inseguranga na
area?

E se a populagao
afetada pela
crise nao tiver
um histdrico de
acesso rotineiro
aos servigos de
parto assistido?

O que mais pode
ser usado para
transporte além de
uma ambulancia?

O que pode

ser feito se

um hospital

de referéncia

nao tiver os
suprimentos salva-
vidas necessarios
para o BEmONC e
para o CEmONC?

Sem acesso a adequados, basicos e abrangentes EmONC,
mulheres, meninas e recém-nascidos morreréo
desnecessariamente. Portanto, € importante tentar negociar o
acesso a uma instalacao de referéncia apropriada dentro de
qualquer sistema de referéncia de emergéncia. Quando for
impossivel estabelecer servigos de referéncia 24 horas por dia,
7 dias por semana, é essencial que uma equipe qualificada
esteja disponivel o tempo todo para estabilizar os pacientes
através de BEmMONC. Nessa situacao, estabelecer um sistema
de comunicacgao, como o uso de radios ou telefones celulares,
seria util para se comunicar com pessoal mais qualificado para
orientagcao e apoio médico.

Como muitas mulheres em paises em desenvolvimento dao a
luz rotineiramente em suas casas, uma atividade essencial a ser
realizada é garantir que a comunidade - especialmente parteiras
e parteiras tradicionais existentes - conhega os sinais de perigo
e para onde encaminhar as mulheres imediatamente, conforme
necessario. Também €& importante encaminhar os recém-nascidos
a uma unidade de saude caso apresentem algum dos sinais de
perigo.

Oferecer incentivos para partos em unidades de saude, como vale-
transporte e kits para recém-nascidos. Planejar e implementar
treinamentos e outras oportunidades de desenvolvimento de
capacidades para todo o pessoal de saude treinado, uma vez
que a emergéncia esteja estavel e o PSIM para SSR tenha sido
totalmente implementado para garantir atendimento de qualidade
e respeito.

Nem todas as unidades de saude tém ambulancias. Dependendo
do contexto, outras solugdes podem incluir, mas sem se limita a,
carrogas puxadas a burro, macas, veiculos alugados e bicicletas.

Discutir a questao durante a reunidao de coordenacado de SSR e o
setor/grupo de saude. Trabalhar com o UNFPA para determinar se
os kits IARH ja estao disponiveis no pais.

Trabalhar com agéncias das Nagbdes Unidas, incluindo OMS,
ACNUR e UNFPA, Programa Mundial de Alimentos (PMA) e o
grupo de logistica para ver se eles podem apoiar a aquisi¢ao e
gestao de suprimentos.

Discuta a questdo com o Ministério da Saude e/ou defenda que os
suprimentos disponiveis devem ser serem enviados aos hospitais
de referéncia.
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LISTA DE VERIFICACAO PSIM
PARA MONITORAMENTO DE

SSR: EVITAR O EXCESSO DE
MORBIDADE E MORTALIDADE
MATERNA E DE RECEM-
NASCIDOS

Alista abaixo de verificacdo do PSIM para SSR, pode ser usada para monitorar a prestacao
de servicos de SSR em emergéncias humanitarias.

5. Prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal

5.1 Disponibilidade de EmONC basico e abrangente por 500.000 habitantes Sim | Nao

Centro de saide com EmONC basico, cinco por 500.000 habitantes

Hospital com EmONC abrangente, um por 500.000 habitantes

5.2 Centro de saude (para garantir EmONC basico 24/7) Sim | Néo

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo por 50 consultas ambulatoriais
por dia

Suprimentos adequados, incluindo suprimentos para recém-nascidos para apoiar
0s EmONC béasicos disponiveis

Hospital (para garantir EmMONC abrangente 24/7) Sim | Néo

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo por 50 consultas ambulatoriais
por dia

Uma equipe composta por médico, enfermeira, parteira e anestesista de plantéo

Medicamentos e suprimentos adequados para apoiar o EmMONC abrangente 24/7

Assisténcia pos-aborto (APA)

Cobertura da APA: (numero de unidades de saude onde a APA esta disponivel/

0,
numero de unidades de saude) x 100 b

Numero de mulheres e meninas recebendo APA

5.3 Sistema de referéncia para emergéncias obstétricas e neonatais funcionando
24 horas por dia, 7 dias por semana (meios de comunicagao [radios, telefones Sim | Néao
celulares])

Transporte da comunidade para o centro de saude disponivel 24 horas por dia, 7
dias por semana

Transporte do centro de saude para o hospital disponivel 24 horas por dia, 7 dias

por semana
5.4 Cadeia de frio em funcionamento (para oxitocina, testes de triagem de sangue)

estabelecida
5.5 Proporcao de todos os partos em unidades de saude: (numero de mulheres que

déo a luz com saude em instalagdes no periodo especificado/nimero esperado de %

nascimentos no mesmo periodo) x 100




5. Prevenir o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal

5.6 Necessidade de EmONC atendida: (nUumero de mulheres com complicagdes
obstétricas maiores diretas tratadas em instalagdes de EmONC no periodo
especificado/numero esperado de mulheres com complicagdes obstétricas diretas
graves na mesma area no mesmo periodo) x 100

%

5.7 Numero de partos cesareos/numero de nascidos vivos nas unidades de saude x o
100 °
5.8 Suprimentos e produtos para partos limpos e cuidados com o recém-nascido
5.9 Cobertura do kit de parto limpo: (numero de kits de parto limpo distribuidos onde
0 acesso as unidades de saude n&o é possivel/nimero estimado de mulheres %

gravidas) x 100

5.10 Numero de kits para recém-nascidos distribuidos, incluindo em clinicas e hospitais

5.11 Comunidade informada sobre o perigo de sinais de complicagbes na gravidez e no
parto e sobre onde procurar atendimento




MATERIAIS E SUPRIMENTOS

I Quais suprimentos sao necessarios ou quais kits IARH
podem ser solicitados para oferecer um parto limpo
e seguro, cuidados essenciais para recém-nascidos e
servicos EmONC?

Kits IARH (2019)

Os kits IARH sao categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestacédo de
servigos de saude. Os kits sdo projetados para uso por um periodo de trés meses para um
tamanho especifico da populagéo-alvo.'*

Nota: Os kits da IARH nao séo especificos ao contexto ou abrangentes. As organizagdes
nao devem depender apenas dos kits da IARH e devem planejar a integragao da aquisigao
de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de saude de rotina o mais rapido
possivel. Isso ndo apenas garantira a sustentabilidade dos suprimentos, mas também
permitira a expansao dos servigos de SSR do PSIM para a atengao integral.

Nivel de atencao a Numero do | Nome do Kit
Saude Kit
Comunidade/unidade de Kit 2A, 2B Parto Limpo (A: mae, B: parteira)
saude
Unidade de atencao primaria a | Kit 6A, 6B Assisténcia clinica ao parto - Suprimentos para
saude (BEmONC) obstetricia (A: Reutilizavel, B: Consumivel)
Unidade de atencao primaria a | Kit 8 Tratamento de complicagbes de aborto esponténeo
saude (BEmONC) ou Amblose
Unidade de atengao primaria a | Kit 9 Reparo do colo do utero e de lagrimas vaginais
saude (BEmONC)
Unidade de atencéo primaria a | Kit 10 Entrega Assistida com Extragédo a Vacuo
saude (BEmONC)
Hospital de referéncia Kit 11A, 11B Kit de Cirurgia Obstétrica e Complicagbes
(CEmONC) Obstétricas Graves (A: Reutilizavel, B:Consumivel)
Transfusado de Sangue Kit 12 Transfusdo de Sangue
* Onde houver um kit A e B, isso significa que estes kits podem ser usados juntos, mas também podem ser encomendados
separadamente.

Produtos complementares

Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com a capacidade do
ambiente e conforme a capacidade dos prestadores de cuidados de saude. Os produtos
complementares estarao disponiveis no UNFPA em 2020.

104 10 kit IARH 2019 sera disponivel no inicio do 2020. Verificar com UNFPA(https://www.unfpa.org) ou IAWG (http://iawg.net/
resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011) tpara disponibilidade dos kits revisados. Para informagdes no que respeita os kit
disponiveis antes do 2020 ver Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations (5th ed., 2011) at http://iawg.net/resource/

inter-agency-reproductive-health-kits-2011.
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(CEmONC)

neonatais (hospital) **

Nivel servico de Item Para
Parto Complementar
Comunidade/unidade de | Clorexidina Kit 2A
saude

Comunidade/unidade de | Misoprostol* Kit 2B, 6A, 8
saude

Comunidade/unidade de | Kit Interagéncia de suprimentos para recém- Kit 2A, 2B
saude nascidos (comunidade) **

Unidade de atencéao Traje anti-choque ndo pneumatico Kit 6A
primaria a saude

(BEmONC)

Unidade de atencéo Oxitocina Kit 6B
primaria a saude

(BEmONC)

Unidade de atencéao Kit Interagéncia de emergéncia de saude (Médulo | Kit 6B
primaria a saude basico para malaria)

(BEmONC)

Unidade de atencéo Kit interagéncia de suprimentos para cuidados Kit 6A, 6B
primaria a saude neonatais (unidade de saude primaria) **

(BEmONC)

Unidade de atencéao Mifepristone* Kit 8
primaria a saude

(BEmONC)

Unidade de atencgéo Sistema de Parto Assistido por Vacuo Portatil Kit 10
primaria a saude

(BEmONC)

Hospital de referéncia Kit interinstitucionail de suprimentos para cuidados | Kit 11A, 11B

* O misoprostol também pode ser adquirido para complementar os kits 6A e 8 para o nivel de unidade de saude primaria.

*

** No momento da impresséo do IAFM 2018, os kits de suprimentos para recém-nascidos ainda ndo estavam disponiveis.




Teste da Unidade 5: Previna o Excesso de Morbidade e
mortalidade Materna e de Recém-nascidos

1. Qual das opcbes abaixo nao é um servico essencial para todos os recém-nascidos?

a. Secagem, aquecimento, contato pele a pele e banho longo
b. Prevencao de infecgbes/higiene

c. Suporte de alimentagao: descartar o colostro (ou primeiro leite) e depois dar
apoio na amamentagao ou no uso da férmula, se disponivel

d. Monitoramento de sinais de perigo de infec¢des graves

e. Verificagbes de cuidados pds-natal

2. Onde os servicos BEmMONC e / ou CEmONC devem estar acessiveis?

a. Em hospitais de referéncia
b. Em centros de saude

c. No nivel da comunidade
d. LetraAeletraB

3. Osrecém-nascidos devem ser encaminhados para uma unidade de saude se estiverem
com atividade reduzida ou falta de movimento.

Verdadeiro ou Falso

4. Se uma mulher se apresentar para atendimento pés-aborto, a primeira coisa que um
profissional de saude qualificado deve fazer € encaminha-la a um hospital.

Verdadeiro ou Falso

5. Com quem o Coordenador de SSR deve trabalhar para estabelecer um sistema de
encaminhamento eficaz no inicio de uma crise humanitaria? Selecione tudo que se
aplica:

a. Setor/grupo de saude
b. Comunidades

c. Autoridades do pais anfitrido



Melhorar 0 acesso a contracepgédo em resposta a uma emergéncia € um método seguro,
eficaz e de baixo custo de prevengao de gravidez nado intencional e redugcado de mortes
maternas e neonatais, abortos inseguros e morbidades relacionadas a gravidez. Dados
globais sugerem que um adicional de 29% das mortes maternas poderia ser reduzido por
meio do fornecimento de contraceptivos para mulheres que desejam prevenir ou atrasar a
gravidez naquele momento.'® No entanto, como os sistemas de saude sdo comprometidos
durante desastres naturais e conflitos, o acesso & contracepgdo diminui. E fundamental
que a importancia do fornecimento de contraceptivos e seus efeitos salvadores sejam
compreendidos pelos Coordenadores de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), pelos gerentes
de programas de saude e pelos prestadores de servigos, como parte da programacéao de
saude essencial desde a fase inicial de uma emergéncia até a recuperagao.

Existem varios recursos uteis que fornecem informagdes detalhadas sobre métodos
contraceptivos e critérios médicos de elegibilidade, incluindo a Ferramenta de Distribuicao
de Contraceptivos em Ambientes Humanitarios'®® e Planejamento Familiar: Um Manual
Global para Profissionais de saude.'"”

I No final da unidade, os aprendizes serao capazes de:

» explicar por que prevenir a gravidez n&o intencional € uma prioridade para salvar
vidas;

» listar quais métodos contraceptivos devem estar disponiveis nos centros de atengao
primaria a saude;

» explicar quais informagdes devem estar disponiveis e como garantir que mulheres,
adolescentes e homens estejam cientes da disponibilidade de contraceptivos; e

» listarmaneiras de compartilharinformacdes sobre adisponibilidade de contraceptivos
com a comunidade.

105 Saifuddin Ahmed, Qingfeng Li, Li Liu, and Amy O Tsui, “Maternal Deaths Averted by Contraceptive Use: An Analysis of 172
Countries,” The Lancet 380, no. 9837 (July 14, 2012), p. 111-125, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60478-4.
106 Contraceptive Delivery Tool for Humanitarian Settings (WHO, 2018), https://apps.who.int/iris/handle/10665/276553.

107 Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (WHO, 2015), https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/181468/9789241549158_eng.pdf?sequence=1; and Family Planning: A Global Handbook for Providers (WHO, Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health, and USAID 2018), http://www.fphandbook.org.
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I PSIM para objetivos e atividades de SSR

— EVITAR GRAVIDEZ NAO PLANEJADA.

Para evitar a gravidez nao intencional desde o inicio de uma emergéncia, é
importante garantir que haja contraceptivos disponiveis. O Coordenador de SSR,
gerentes de programa e provedores de servigos devem trabalhar para:

» garantir a disponibilidade de uma variedade de métodos contraceptivos de acgéo
prolongada, reversivel e de também de acdo curta (incluindo preservativos
masculinos e femininos [quando ja aceitos] e contraceptivos de emergéncia [CE])
nas unidades de atencao primaria a saude para atender a demanda;

» fornecer informacgdes, incluindo informacdes sobre disponibilidade, educacéo,
materiais de comunicagdo e aconselhamento anticoncepcional que enfatize a
escolhainformada e o consentimento, a eficacia, a privacidade e a confidencialidade
do cliente, além da equidade e da n&o discriminacéo;

» garantir que a comunidade esteja ciente da disponibilidade de contraceptivos para
mulheres, adolescentes e homens.

Il Por que a prevencao de gravidez nao intencional é
uma prioridade?

As necessidades de SSR de mulheres, homens e adolescentes nao desaparecem
quando sao forgados a fugir de suas casas e comunidades; isso inclui a necessidade
de contracepgdo. O deslocamento e a inseguranga podem até aumentar o desejo e a
necessidade de contracepcao das pessoas, ao mesmo tempo em que enfrentam barreiras
crescentes de acesso. Aqueles que fogem de uma emergéncia podem nao ser capazes
de trazer seus contraceptivos com eles ou obter contraceptivos em seu local de refugio.
Conflitos e desastres naturais também expdéem mulheres e meninas a maiores riscos de
violéncia sexual e subsequente gravidez ndo intencional. Além disso, as pessoas continuam
a ter vida sexual durante uma emergéncia. As mulheres podem desejar adiar ou parar
de gerar filhos em emergéncias por varios motivos, inclusive para evitar a exposigao dos
recém-nascidos aos riscos de deslocamento. A ruptura das estruturas familiares e do apoio
social pode representar ainda mais desafios, especialmente para os adolescentes que, sem
acesso a informacgdes e servicos adequados, podem estar em maior risco de exposi¢ao
a praticas sexuais inseguras. Portanto, € vital que a anticoncepgao seja devidamente
integrada a resposta humanitaria e que servicos e suprimentos sejam disponibilizados
para atender a demanda da populagdo afetada desde o inicio de uma emergéncia.
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A realidade da implementacao do PSIM
para SSR na Nigéria

A violéncia do Boko Haram forgou as pessoas a fugirem de suas casas para campos
de deslocados internos e comunidades anfitrias.'®® Para responder as necessidades
de saude de mulheres e meninas, a Equipe de Resposta a Emergéncias do Comité
de Resgate Internacional estabeleceu um Coordenador de SSR para langar o Pacote
de Servico Inicial Minimo (PSIM) para SSR nas areas recentemente liberadas pelo
governo. A organizacao nao governamental internacional (ONG) recrutou parteiras

e pessoal qualificado para aumentar e apoiar os provedores do Ministério da

Saude existentes. Kits de Saude reprodutiva de emergéncia interagéncias (IARH)
foram encomendados e entregues, incluindo equipamento de SSR, medicamentos,
contraceptivos e suprimentos para seis meses. O Coordenador de SSR também
conduziu treinamento durante o trabalho para fornecer atendimento clinico para
sobreviventes de violéncia sexual, contracepcao e atendimento pés-aborto. O Comité
Internacional de Resgate apoiou um total de cinco clinicas. Em quatro semanas,
montou a unica clinica de SR no campo de deslocados internos de Bakassi, que
incluia servigos de planejamento familiar - registrando 134 novos usuarios de
contraceptivos no primeiro més.

Licbes aprendidas: Os responsaveis pela resposta a emergéncia devem prever e
preparar-se para um baixo numero de profissionais de saude qualificados disponiveis,
longos prazos para aquisigao e recrutamento e uma baixa prioridade dada a SSR.

O PSIM para atividade SSR:

Garantir a disponibilidade de uma variedade de métodos contraceptivos
de longa acgao, reversiveis e de curta agao nas unidades basicas de
CE [-)

Uma série de métodos contraceptivos de longa agéao, reversiveis (implantes e dispositivos
intrauterinos [DIU]) e de curta agado (Pilulas contraceptivas orais, horménios injetaveis,
preservativos masculinos, preservativos femininos quando aplicavel, por exemplo, ja usados
pela populagao antes da crise, e pilulas CE) devem ser disponibilizados imediatamente para
atender a demanda da populacgao afetada, onde os provedores sao treinados e qualificados
para fornecer e, no caso de contracepgao reversivel de longo prazo, remover o método.

Os provedores com competéncia adquirida devem comecar a fornecer todos os métodos
disponiveis no inicio da crise. Todas as formas de contracepcao devem ser fornecidas de
forma confidencial, sem exigir o consentimento de um parceiro, dos pais ou do cuidador.
Os preservativos devem estar disponiveis na comunidade e nos estabelecimentos de
saude e todos os usuarios de contraceptivos devem ser aconselhados sobre protegao
dupla (para prevenir a gravidez e infecgdes sexualmente transmissiveis [IST], incluindo

108 Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings, case study MISP chapter, 2018.



o virus da imunodeficiéncia humana [HIV]). Mais informagbes sobre a prestagdo de
servigos contraceptivos em ambientes humanitarios e os critérios de elegibilidade
médica da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) podem ser encontradas em t who.
int/reproductivehealth/publications/humanitarian-settings-contraception/en/ e  srhr.org/
mecwheel/.

Como parte do planejamento de uma programacao abrangente de SSR apés a fase aguda
da emergéncia, € importante trabalhar na expansao da combinagéo de métodos disponiveis
para a populagao-alvo. Trabalhar com o Ministério da Saude, o Fundo de Populagdo das
Nacdes Unidas (UNFPA) e outros parceiros em nivel nacional para registrar e expandir a
combinacao de métodos e capacitar provedores. Uma variedade de métodos contraceptivos
além do que ¢é oferecido nos kits da IARH podem ser adquiridos através do Departamento
de Servigos de Aquisi¢cdes do UNFPA.

° Nota: Prevencao de

Gravidez nao intencional em
Cox’s Bazar, Bangladesh

» As negociagdes com 0 governo ocorreram no inicio da emergéncia, para que o
governo fornecesse temporariamente métodos de agao curta para refugiados -
isso foi posteriormente reabastecido com compras humanitarias pelo UNFPA.'%®

» Os materiais existentes de informacao, educagao e comunicagao foram usados entre
0s parceiros e o0 pais de origem, em vez de criar novos materiais (a semelhancga de
linguagem, embora ndo a mesma, entre refugiados e comunidades anfitrids ajudou
até certo ponto).

I Quais sao alguns dos fatores a serem considerados na
determinacao da combinacao de métodos apropriados
em um cenario humanitario agudo?

Ao determinar quais métodos contraceptivos devem ser oferecidos na resposta humanitaria
aguda inicial, alguns fatores a serem considerados incluem quais métodos estavam
disponiveis e eram usados pela populagdo-alvo antes da emergéncia e quais métodos estao
registrados no pais de operagdo. Métodos que estavam disponiveis para a populagao-alvo
antes da emergéncia e para os quais existe demanda devem ser fornecidos. No entanto,
em um cenario de emergéncia aguda, para uma populacdo em dificuldades, pode ser
dificil de garantir a implantagéo ética de um novo método, que antes nao estava disponivel
para a populagao deslocada ou nao era fornecido no contexto especifico. Os provedores
locais podem né&o estar familiarizados com o novo método, o que pode comprometer o
aconselhamento e a prestacao de servigos de alta qualidade durante uma emergéncia aguda.
Se um produto nao foi registrado no pais de operagéo antes de uma emergéncia, pode haver

109 Communications, Chief, Health, United Nations Population Fund, September 2018.
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problemas para chegada e liberagao alfandegaria, mesmo quando ha isen¢des humanitarias
de importagdo. Se um produto n&o esta registrado, mas € necessario implementar PSIM
salva-vidas para servicos de SSR, deve-se trabalhar com o Coordenador de SSR para
antecipar e abordar possiveis desafios de importagdo. Além disso, ao fornecer métodos
contraceptivos de agao prolongada que requerem remogao, € importante considerar se a
populagao afetada tem uma alta probabilidade de migragao progressiva, caso em que eles
podem nao ter acesso continuo aos servigos de remocgao. Considerar priorizar a adogao de
novos métodos (registro e implementagao) no planejamento de preparagao, para permitir a
importagdo e o uso sem problemas no caso de uma emergéncia aguda e em ambientes de
emergéncia pds-aguda, como parte da expansao do PSIM para alcangar uma programacgao
abrangente de SSR.

B Por que é importante fornecer métodos contraceptivos
de acao prolongada?

As mulheres tém o direito de acesso a um método contraceptivo seguro, eficaz e aceitavel
de sua escolha. E importante que métodos contraceptivos de acdo prolongada, como o DIU
e implantes, estejam disponiveis porque sdo altamente eficazes, visitas repetidas a uma
unidade de saude nado séo necessarias (isso € especialmente importante em ambientes
instaveis) e ndo exigem do usuario uma acgéao (por exemplo, tomar uma pilula) quando ha
prioridades concorrentes para o seu tempo. Além disso, as evidéncias mostram que quanto
mais métodos estao disponiveis, mais mulheres encontram um método de que gostam e o
usam.

Il Como um provedor pode garantir a qualidade do
atendimento?

Aentrega de servigos contraceptivos de qualidade enfatiza a confidencialidade, privacidade,
escolha voluntaria e informada e o consentimento dos clientes. O aconselhamento
também deve incluir informagbes sobre a elegibilidade do método, eficacia, o controle
e acompanhamento de possiveis efeitos colaterais, a orientacdo sobre a remocgao do
método e o retorno a fertilidade apés a descontinuagao do método. Mulheres de todas as
idades, incluindo meninas adolescentes, devem receber informagdes e servigcos completos.
Com a excecgao importante de Pilulas contraceptivas de emergéncia e preservativos, é
importante garantir que a cliente ndo esteja gravida antes de fornecer contraceptivos.

Se uma cliente estiver gravida, informar sobre suas opg¢des: dar a luz e criar a crianga,
colocar a crianca para adocao ou fornecer ou encaminhar para atendimento ao abortamento
legal seguro conforme a lei.




O PSIM para atividade SSR:

Fornecer informagoes que enfatizem a escolha e o consentimento

informado, a eficacia, a privacidade, a confidencialidade do cliente, a
equidade e a nao discriminagao

Garantir que o uso de contraceptivos seja voluntario

Todas as pessoas tém o direito humano a autodeterminagao reprodutiva e, portanto, de
tomar decisdes a respeito de sua saude reprodutiva sem ser submetidas a violéncia,
coergao ou discriminagdo. Consequentemente, uma abordagem baseada nos direitos
humanos para fornecer contraceptivos exige que todos os servigos contraceptivos sejam
oferecidos de forma voluntaria e informada.

Os fornecedores devem garantir que os clientes recebam informagdes precisas e sejam
livres para escolher seu método preferido sem estar sujeito a influéncia indevida ou
coergao.

Os principios-chave do voluntarismo no fornecimento de contraceptivos incluem o seguinte:

» As pessoas tém a oportunidade de escolher voluntariamente se usardo um
determinado método anticoncepcional ou nao.

» Os individuos tém acesso a informagdes sobre uma ampla variedade de opcbes
de contraceptivos, incluindo os beneficios, efeitos colaterais e quaisquer riscos
para a saude acarretados por métodos especificos.

» Os clientes recebem, diretamente ou por meio de encaminhamento, uma ampla
gama de contraceptivos, métodos e servigos.

» O consentimento voluntario e informado de qualquer cliente que opte pela
esterilizagao é verificado por meio de um documento de consentimento por escrito
assinado pelo cliente.

I Que informacoes essenciais devem ser fornecidas a
um cliente que deseja contracepcao?

E importante que os provedores compartilhem as seguintes informagées com clientes que
buscam contraceptivos:

» Como funciona o método

» Eficacia do método

» Uso correto do método

» Beneficios do método

» Efeitos colaterais comuns

» Outros efeitos colaterais e quaisquer riscos para a saude associados ao método

» Como superar os efeitos colaterais do método
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» Sinais e sintomas que exigiriam um retorno a clinica
» Retorno a fertilidade apés a descontinuagdo do método
» Prevencao de IST

» O direito de remover o método, se desejado (por exemplo, contracepcao reversivel
de agao prolongada)

O PSIM para atividade SSR:

Garantir que a comunidade esteja ciente da disponibilidade de
contraceptivos para mulheres, adolescentes e homens

I O que pode ser feito para garantir que mulheres,
adolescentes e homens estejam cientes da
disponibilidade de contraceptivos?

Certificar-se de que a comunidade - incluindo membros solteiros e adolescentes da
comunidade - estejam cientes de onde e como buscar contraceptivos. As informagdes
devem ser comunicadas em varios formatos e idiomas para garantir a acessibilidade (por
exemplo, Braille, linguagem de sinais, pictogramas e imagens). Os lideres comunitarios e
voluntarios locais, incluindo promotores de grupos, também podem ser contratados para
distribuir informagdes sobre a disponibilidade de servigos contraceptivos. Para ajudar os
prestadores de servigos a fornecer informagdes sobre planejamento familiar, a Comissao
de Mulheres Refugiadas desenvolveu materiais de informagdo, educagéo e comunicagao
“universais” sobre topicos de planejamento familiar. Os modelos podem ser encontrados
em iawg.net/resource/universal-and-adaptable-information-education-and-communication-
templates-on-family-planning/.

I O que é contracepcao de emergéncia?

Os contraceptivos de emergéncia (CE) sdo medicamentos ou dispositivos que podem
prevenir a gravidez quando usados até cinco dias (120 horas) apds a relagdo sexual.™?
Eles devem ser usados o mais rapido possivel para maior eficacia. As opg¢des de CE
incluem pilulas de CE e inserg¢ao de DIU com cobre (consulte a Unidade 3 para obter mais
informagdes sobre CE). Eles podem ser usados apds relagdes sexuais desprotegidas, em
casos de possivel falha contraceptiva, de uso incorreto de contraceptivos e apos violéncia
sexual. As pilulas CE funcionam prevenindo a ovulagdo e nao interferem na gravidez
existente. Nao € necessario um teste de gravidez para fornecer comprimidos de CE.

Como parte do PSIM para SSR, o CE deve ser disponibilizado a todas as mulheres e
meninas, independentemente de idade, estado civil, religido, raga/etnia ou se 0 sexo
foi ou ndo consensual. Mais informagdes sobre CE e elegibilidade médica podem ser

encontradas em ec-ec.org/ecmethod/.

110 Emergency Contraceptive Pills: Medical and Service Delivery Guidance (International Consortium for Emergency Contraception and
FIGO, 2018), https://www.cecinfo.org/wp-content/uploads/2018/12/ICEC-guides_FINAL.pdf.
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B Visao geral das opcoes de Pilulas contraceptivas de

emergéncia

Existem varios regimes que podem ser usados, incluindo apenas progestdogeno, acetato
de ulipristal e pilulas CE hormonais combinadas (o método de Yuzpe, no qual o cliente
toma uma dose mais elevada ode Pilulas contraceptivas orais regulares)."" Globalmente,
as pilulas de CE somente com progestdogeno sdo as pilulas de CE exclusivas mais
amplamente disponiveis; no entanto, pilulas de CE exclusivas de progestdégeno podem nao

estar disponiveis em todos os paises.

Comprimidos
CE s6 de
progestoégeno

Acetato Ulipristal

Comprimidos
CE Hormonais
Combinados

111 Emergency Contraception, Fact Sheet, (WHO 2018), https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception.

» Uma dose de Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg para ser tomada
em até cinco dias (120 horas) de relagcédo sexual desprotegida

» Maior eficacia quando usado proximo a relagao sexual

» Mais eficaz e com menos efeitos colaterais do que pilulas
hormonais combinadas

» Tipo de pilula anticoncepcional de emergéncia mais
amplamente disponivel

» Uma dose de 30 mg de acetato de ulipristal tomada em até
cinco dias (120 horas) de relagao sexual desprotegida

» Mais eficaz do que pilulas sé de progestégeno nas 73-120
horas depois da relagao sexual desprotegida

» Mais eficaz e com menos efeitos colaterais do que pilulas
hormonais combinadas

» Duas doses de Pilulas contraceptivas orais combinadas, cada
uma contendo estrogénio (100-120 mcg de etinilestradiol) e
progestina (0,50-0,60 mg de levonorgestrel (LNG) ou 1,0-1,2
mg de norgestrel)

» A primeira deve dose tomada o mais rapido possivel apos
a relagdo sexual desprotegida (de preferéncia dentro de 72
horas, mas até 120 horas ou 5 dias)

» A segunda dose tomada 12 horas depois

» Se ocorrer vdmito dentro de duas horas apds a dose, a dose
deve ser repetida

» Menos eficaz e com mais efeitos colaterais do que apenas
progestogeno
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UNIDADE 6: Pontos Chave

» Melhorar o acesso a contracepgdo em uma resposta de emergéncia € um método
seguro, eficaz e de baixo custo de prevengao de gravidez n&o intencional e redugéo
de mortes maternas e neonatais, abortos inseguros e morbidades relacionadas a
gravidez.

» Os preservativos devem estar disponiveis ha comunidade e nos estabelecimentos
de saude e todas as usuarias de contraceptivos devem ser aconselhadas sobre
protecéo dupla (para prevenir gravidez e IST/HIV).

» O CE deve ser disponibilizada a todas as mulheres e meninas, independentemente
de idade, estado civil, religiao, raca/etnia ou se o sexo foi ou ndo consensual.

» Todas as formas de contracepg¢ao devem ser fornecidas de forma confidencial, sem
a necessidade do consentimento de um parceiro, pai ou responsavel

» Algumas consideragdes para a sele¢gao da combinagdo de métodos em fase inicial
aguda de emergéncias incluem quais métodos estavam disponiveis e eram usados
pela populacdo-alvo antes da emergéncia e quais meétodos estdo registrados no
pais de operacao

» Os provedores devem garantir uma qualidade do atendimento que enfatize a
confidencialidade dos clientes, privacidade, escolha e o consentimento voluntario
e informado

» Informacgdes sobre métodos contraceptivos devem ser fornecidas, incluindo como
o método funciona, a eficacia do método, o uso correto do método, os beneficios
do método, os efeitos colaterais comuns, outros efeitos colaterais e quaisquer
riscos a saude associados ao método, além de como superar os efeitos colaterais
do método, os sinais e sintomas que exigiriam um retorno a clinica, o retorno a
fertilidade apds a descontinuacdo do método e a prevencao de IST.

» Garantir que a comunidade, incluindo membros solteiros e adolescentes da
comunidade, esteja ciente de como e onde acessar a os métodos de anticoncepgao:

» As informacgdes sobre contracepgao devem ser comunicadas em varios formatos
e idiomas para garantir a acessibilidade (por exemplo, Braille, linguagem de
sinais, pictogramas e imagens).

» Lideres comunitarios e voluntarios locais, incluindo promotores de grupos, também
podem ser contratados para distribuir informagdes sobre a disponibilidade de

servigos contraceptivos.




Desafios e Solucoes

E se ndo houver
profissionais de saude
treinados no fornecimento

na remogao de métodos de

longa acao (por exemplo,
DIUs e implantes)?

E se os provedores
estiverem relutantes em
oferecer contraceptivos
a algumas clientes
(adolescentes, mulheres
solteiras, etc.)?

E se os provedores nao
tiverem conhecimento de
toda a gama de métodos
contraceptivos?

E se a anticoncepcgao de
emergéncia nao estiver
disponivel?

Em parceria com as autoridades nacionais, as ONGs
internacionais devem disponibilizar pessoal treinado para
fornecer e remover métodos contraceptivos de longa
duragao, e as mulheres e meninas que solicitarem estes
meétodos devem ser encaminhadas a um estabelecimento
com capacidade para fornecer servicos, até que os
funcionarios locais sejam treinados e qualificados para
fornecer estes métodos.

Ao planejar a expansao dos servicos do PSIM para
SSR para SSR abrangente, realizar exercicios de
esclarecimento de valores e treinamentos sobre direitos
de SSR. Continuar estes treinamentos em varios estagios
da prestagao de servigos, considerando a rotatividade
de pessoal."?

As ONGs internacionais devem dispor de pessoal
treinado em todos os métodos de contracepg¢ao. Ao
planejar servicos abrangentes de SSR além do PSIM
para SSR, deve-se complementar com treinamentos
sobre métodos contraceptivos.

Se os provedores nao forem treinados em anticoncepg¢ao
reversivel de longa duragdo, um sistema de referéncia
pode ser estabelecido para garantir que as clientes
tenham acesso ao método de sua escolha.

Os provedores de saude podem usar Pilulas
contraceptivas orais combinadas como CE (o Método
Yuzpe):

Consiste em duas doses de Pilulas contraceptivas orais
combinadas. Cada dose deve conter estrogénio (100-
120 mcg de etinilestradiol) e progestina (0,50-0,60 mg
de levonorgestrel [LNG] ou 1,0-1,2 mg de norgestrel)."

A primeira dose deve ser tomada o mais rapido possivel
apos a relacdo sexual desprotegida (de preferéncia
dentro de 72 horas, mas até 120 horas, ou 5 dias) e a
segunda dose deve ser tomada 12 horas depois.

112 A realizagao de exercicios de esclarecimento de valores e treinamentos sobre direitos de SSR também deve ser realizada durante
a fase de preparacao .

113 Emergency Contraception, Fact Sheet, (WHO 2018), https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception.
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LISTA DE VERIFICAQAO EVITAR
A GRAVIDEZ NAO INTENCIONAL

A lista abaixo de verificagcdo do PSIM para monitoramento de SSR, pode ser usada para
monitorar a prestagao de servigcos de SSR em ambientes humanitarios.

6. Evite gravidez nao intencional

6.1 Métodos de acgao curta disponiveis em pelo menos uma instalagéao Sim Nao

6.2 Preservativos
6.3 Pilulas CE *"4

6.4 Pilulas contraceptivas orais

6.5 Injetaveis

6.6 Implantes

6.7 Dispositivos intrauterinos (DIU)

6.8 Numero de unidades de saude que mantém um abastecimento minimo de trés ,
meses de cada Numero
Preservativos
Pilulas CE

Pilulas contraceptivas orais combinadas

Pilulas contraceptivas sé de progestégeno

Injetaveis

Implantes
DIU

114 E importante observar as diferentes Pilulas contraceptivas de emergéncia que estéo disponiveis, incluindo pilulas de CE s6 de
progestégeno combinadas orais Comprimidos de CE e acetato de ulipristal



MATERIAIS E SUPRIMENTOS

B Quais suprimentos sao necessarios ou quais kits da
IARH podem ser solicitados para oferecer servicos
contraceptivos?

Kits IARH (2019)

Os kits IARH sao categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestacédo de
servigos de saude. Os kits sdo projetados para uso por um periodo de trés meses para um
tamanho especifico da populagéo-alvo."®

Nota: Os kits da IARH ndo séo especificos ao contexto ou abrangentes. As organizagdes
nao devem depender apenas dos kits da IARH e devem planejar a integragao da aquisigao
de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de saude de rotina o mais rapido
possivel. Isso ndo apenas garantira a sustentabilidade dos suprimentos, mas também
permitira a expansao dos servigos de SSR do PSIM para a atengao integral

Nivel de atencao a Saude Numero do Kit | Nome do Kit
Comunidade/unidade de saude Kit 1A Preservativos Masculinos
Comunidade/unidade de saude Kit 3 Tratamento Pos-Estupro
Comunidade/unidade de saude Kit 4 Contraceptivos orais e injetaveis

Produtos Complementares

Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com a capacidade do
ambiente de acordo com as capacidades dos prestadores de cuidados de saude. Produtos
complementares estarao disponiveis no UNFPA em 2020.

Nivel do servico de | Item Para

parto Complementar
Comunidade/unidade de Kit 1B Preservativos femininos Kit 14

saude

Comunidade/unidade de Depot-acetato de medroxiprogesterona - Kit 4

saude subcutaneo (DMPA-SC)

Unidade de atencéo Kit 7A Dispositivo Intrauterino (DIU) Kit 4

primaria a saude (BEmONC)

Unidade de atengao Kit 7B Implante Contraceptivo Kit 4

primaria a saude (BEmONC)

115 Os kits IARH ser&o acessiveis para encomendas em 2020. Verificar com UNFPA (https://www.unfpa.org/) or IAWG (http://iawg.
net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011/) para verificar se os kits revisados estao disponiveis. Para obter informagdes
sobre os kits disponiveis antes de 2020, consulte o Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations (5th ed., 2011) at http://

iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011/.


https://www.unfpa.org
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011
http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011

Questionario da Unidade 6: Previna a gravidez nao
intencional

1. Quais sdo alguns pontos importantes a serem considerados ao determinar uma
combinagao de métodos abrangente em emergéncia de inicio agudo? Selecione tudo
que se aplica:

a. Registro do método anticoncepcional no pais de operagao
b. Uso pelas populacdes afetadas pela crise

c. Potencial para migracéo adicional

d. Taxa bruta de natalidade

e. Religiao

2. Adolescentes nao casados nao devem receber métodos contraceptivos.

Verdadeiro ou Falso

3. Qual afirmagéao sobre anticoncepg¢ao de emergéncia (CE) nao é verdadeira?

a. O CE ndo vai prejudicar uma gravidez existente

b. O CE precisa ser tomado dentro de 120 horas e quanto mais cedo for tomado,
mais eficaz sera

c. Meninas adolescentes ndo podem tomar CE

d. Onde pilulas CE especificas nao estiverem disponiveis, Pilulas contraceptivas
orais na dosagem correta podem ser usadas

4. Quais sao as trés coisas que devem ser enfatizadas para garantir a qualidade do
atendimento ao fornecer contraceptivos? Selecione tudo que se aplica:
a. Confidencialidade
b. Confidencialidade
c. Escolha informada

d. Aprovacgao de familiares ou parceiro

5. Que informagdes devem ser fornecidas a todas as clientes durante o aconselhamento
anticoncepcional? Selecione tudo que se aplica:
a. Eficacia do método
b. Efeitos colaterais comuns do método anticoncepcional
c. Aconselhamento pré-natal
d. Como funciona o método

e. Protegao contra IST



UNIDADE 7: PLANO PARA

INTEGRAR SERVICOS SSR
ABRANGENTES EM CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIA

A implementagcdo do Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR) n&o implica somente a coordenag&o que disponibiliza o servigo salva-
vidas do SSR, é também essencial para iniciar a abordagem abrangente do SSR o mais
rapido possivel. Isso requer visdo, lideranca, habilidades de coordenacéo efetivas e um
completo entendimento da situacéo local e das oportunidades relacionadas a reformulagao
do sistema de saude. esta secao traca os passos a serem seguidos a fim de se preparar
para expandir o servigco completo de SSR integrado dentro do sistema primario de saude.

I Ao final desta unidade, os particpantes serao capazes
de:

» explicar a importancia do planejamento para um servigo SSR abrangente;

» entender o processo de expansdo dos servicos SSR, visando a assisténcia
abrangente;

» explicar os componentes do sistema de saude da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)

I PSIM para SSR objetivos e atividades

- PLANEJAMENTO PARA SERVIGCOS SSR ABRANGENTES, INTEGRADO __
NA ASSISTENCIA PRIMARIA DE SAUDE O MAIS RAPIDO POSSIVEL.

Isso inclui trabalhar com o setor de saude e parceiros para tratar sobre os seis
componentes de organizagao do sistema de saude:

» Prestacao do servigo;

» Forca de trabalho da saude;

» Sistema de informacéao de saude;

» Produtos essenciais da area médica;
» Financiamentos

» Governanca e lideranga.




I Por que planejar um servico abrangente de SSR é uma
prioridade?

Providenciar um servigo de assisténcia SSR abrangente para uma populagao afetada por
crise € um objetivo global do setor de saude. Se for negligenciado, lacunas na disponibilizagao
do servigo completo de SSR causardo o aumento da morbidez e mortalidade. Com a
coleta de informacéo, a selecdo de locais apropriados para os servi¢os, a preparacao de
pessoal, a garantia da disponibilidade de recursos e a identificagdo de mecanismos de
financiamento a longo prazo, os servicos SSR abrangentes podem ser operacionalizados
mais rapidamente e eficientemente quando houver a implementagdo do PSIM para SSR.

I O que sao os servicos SSR abrangentes

De acordo com o relatério da Comissao de Guttmacher-Lancet, os servigos SSR abrangentes
sao “servicos essenciais de saude sexual e reprodutiva que devem atender a saude publica
e as diretrizes dos direitos humanos, incluindo os pilares de ‘Disponibilidade, Acessibilidade,
Aceitabilidade e Qualidade’ do direito a saude.”""® TOs servigos devem incluir os seguintes
itens, como citado no relatério:

» Informagédo precisa e aconselhamento sobre SSR, incluindo educagdo sexual
abrangente e baseada em evidéncias.Information, counseling, and care related to
sexual function and satisfaction.

» Informagédo, aconselhamento e assisténcia relacionados a fungdo sexual e a
satisfacgao.

» Prevencédo, deteccédo e gestdo de situagdes de violéncia sexual e baseada em
género e de coergao.

» A escolha de métodos contraceptivos seguros e efetivos.

» Assisténcia segura e efetiva no pré-natal, nascimento e pés-parto.

» Servigos e assisténcia para aborto seguro e efetivo, de acordo com a lei.
» Prevencao, gestado e tratamento de infertilidade.

» Prevencao, deteccao e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e tratamento de infecgbes
do trato reprodutivo.

» Prevencao, deteccdo e tratamento de cancer no sistema reprodutivo

I Quem deve ter acesso aos servicos SSR abrangentes?

Tal como o PSIM para SSR, todos (mulheres, meninas, homens e meninos) devem ter
acesso aos servicos SSR abrangentes. A melhor maneira de assegurar que 0s Servigos
SSR atendam as necessidades da populacédo afetada € envolver a comunidade em todas
as fases de desenvolvimento desses servigos; somente assim as pessoas se beneficiarao
de servigos especificamente adaptados para as suas necessidades e demandas,
e somente assim elas terdo a oportunidade de usufruir desses servigos no futuro.

116 Accelerate Progress—Sexual and Reproductive Health and Rights for All: Report of the Guttmacher—Lancet Commission (The
Lancet, May 9, 2018), https://www.thelancet.com/commissions/sexual-and-reproductive-health-and-rights.
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B Quais sao algumas consideracoes para populacoes
especificas ao planejar servicos abrangentes de SSR?

Os servicos de SSR devem ser acessiveis a todas as populacdes afetadas pela crise,
incluindo populagdes frequentemente marginalizadas, como adolescentes, pessoas com
deficiéncia, mulheres e homens solteiros e casados, idosos, profissionais do sexo e clientes,
Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, pessoas intersexuais e assexuadas
(LGBTQIA), ex-combatentes, funcionarios uniformizados e usuarios de drogas injetaveis.
Este grafico monstra algumas consideragdes para populagdes especificas.

Adolescentes

Pessoas
Engajadas
no Trabalho
Sexual

Pessoas com
deficiéncias

Pessoas
LGBTQIA

Adolescentes em situacbes de emergéncias humanitarias encaram
um aumento no risco de situacbes de violéncia sexual, abuso e
exploragéo, gravidez ndo intencional e aborto perigoso. Funcionarios
da area da saude devem estar atentos que adolescentes buscando por
contraceptivos tem o total direito a todos os servigos de contracepgao,
incluindo anticoncepg¢ao de emergéncia (CE), independente de idade ou
estado civil. Adolescentes que se apresentarem a instalagdes em busca
de contracepgao voluntaria devem ser questionados sobre sintomas de
IST e HIV, e a contracepcao voluntaria deve ser discutida aos que se
dirigirem as clinicas de IST.

E importante estar atento que pessoas envolvidas no trabalho sexual
possuem as mesmas necessidades de SSR como os outros que néo estao
envolvidos nesse ramo. E importante assegurar que suas necessidades
sejam abordadas por meio de discussao e aconselhamento sobre os
métodos disponiveis de contracepgao, sexo seguro, protegao de IST/SIDA
e instrugdes sobre o uso correto de camisinhas e lubrificantes masculinos
e femininos. Provedores de servigo também devem realizar a triagem de
SIDA e outras IST, promover e providenciar camisinhas e lubrificantes
em quantidades suficientes, prescrever o método contraceptivo de
preferéncia do cliente e tornar o CE disponivel.

As necessidades diversas de SSR que pessoas com deficiéncias
possuem sao raramente compreendidas ou abordadas através das
programacgdes SSR em contextos emergenciais. As necessidades de
SSR das pessoas com deficiéncia, suas intengdes em criar uma familia,
aumento do risco de situagdes de violéncia sexual em emergéncias, e
acesso a contracepgao voluntaria devem ser entendidos e integrados na
programacgao SSR abrangente.

Leis, atitudes e praticas discriminatérias costumam produzir uma
disparidade na area da saude, comprometendo a habilidade de individuos
LGBTQIA de acessarem servicos SSR de qualidade. A assisténcia
SSR deve se concentrar nas necessidades especificas da pessoa,
determinadas pelo seu comportamento e ndo pela sua identidade.
Provedores devem adotar uma atitude respeitosa e sem julgamentos ao
providenciar os servigos contraceptivos, atentando-se para as barreiras
que as pessoas LGBTQIA podem se deparar ao procurar por assisténcia
e devem se esforcar para resolver quaisquer preocupacgoes especificas

para esta populacgao.



B Quais aspectos devem ser considerados ao suportar
investidores locais e internacionais no planejamento
de prestacao dos servicos SSR abrangentes?

Prestar os servicos SSR abrangentes de alta qualidade em condi¢gées humanitarias requer
uma abordagem multisetorial e integrada. Protecdo, saude, nutricdo, educagéo, acesso
a agua, condigbes sanitarias, higiene e o servico comunitario possuem um papel no
planejamento e prestacdo dos servigos. Durante o planejamento, € importante considerar
de antemao os seguintes pontos:

» Comunicacgao entre os tomadores de decisio e parceiros de implementacao
» Financiamentos adequados

» Coordenacao efetiva

» Gestao da cadeia de suprimentos

» Gestdo de recursos humanos

» Monitoracdo e avaliacao

» Sistema de compartilhamento de informacéo, feedback e prestagcao de contas aos
afetados da comunidade

» Uma estratégia de saida para parceiros humanitarios

Il Quando comecar o planejamento dos servigcos SSR
abrangentes?

E essencial comecar a planejar a integragdo dos servicos SSR abrangentes com o setor
de saude/parceiros assim como os adolescentes, mulheres e homens afetados o mais
rapido possivel. Isso inclui obtencdo de feedback na resposta inicial para identificar as
lacunas, sucessos e oportunidades de melhoria. Ao planejar a prestacdo dos servigos
SSR abrangentes, a prioridade de servigos colocados em pauta por parte da PSIM para
SSR devem ser melhorados, sustentados e expandidos com outros servicos de SSR e
programados ao longo de crises prolongadas, recuperacéo e reconstrugao.



THE CONTINUUM
OF AN EMERGENCY

DURABLE SOLUTIONS

EMERGENCY

Comprehensive
SRH services
DESTABILIZING

Il Como o planejamento de integracao dos servicos SSR
abrangentes deve ocorrer?

Planejar a integragao dos servicos SSR abrangentes deve tomar parte em um processo
de planejamento participativo entre os investidores nacionais e internacionais, parceiros
relevantes em niveis locais, regionais ou provinciais, e a populagao afetada.”” O objetivo do
processo de planejamento participativo € de integrar a programacgao do SSR abrangente no
esforco de reconstrucéo do sistema de saude por meio de um trabalho coletivo para o SSR
abrangente. No planejamento participativo, os investidores chave devem fazer o seguinte:

1. Avaliar a situacao atual, incluindo o status da implementacéo do PSIM para SSR e o
estado de SSR entre as populacdes afetadas.

2. Com base nesta informagdo e usando os componentes do sistema de saude (veja
mais informagdes abaixo) como um rascunho, identificar as necessidades do servico
SSR e oportunidades para expansao e integragao no sistema primario de saude.

3. Em referéncia as atividades e intervengdes vistas como um grupo de lacunas e
oportunidades, identificar e decidir as prioridades de planejamento. As prioridades
para atingir os servigos SSR abrangentes podem incluir a ampliagéo e fortalecimento
de servicos PSIM para SSR existentes, assim como a inclusao ou fortalecimento de
servigos SSR que estéo fora do PSIM para SSR.

117 Um conjunto de ferramentas para implementar este processo de planejamento participativo esta em desenvolvimento pela
Iniciativa de Treinamento em Parceria pela GTI: “Integrando Saude Sexual e Reprodutiva na Reconstrugédo do Sistema de Saude: Uma
Oficina para Catalizar O Planejamento Participativo para ir do Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Sexual e Reprodutiva em
Situacdes de Crise para Programagéo da Saude Sexual e Reprodutiva Abrangente.”



4. Desenvolver um trabalho coletivo dos servicos SSR abrangentes para:
e fortalecer e construir sob a implementacao existente de SSR,;
e abordar lacunas e desafios de servico;

e serutilizado como ferramentade advocacia paraangariarapoio e financiamento
para programas;

e feedback na revisdo geral do programa de saude reprodutiva, materna,
infantil, adolescente e de recém-nascidos.

Apesar do planejamento inicial comegar a partir de uma resposta positiva, o processo
participativo formal deve comecar assim que os indicadores do PSIM para SSR sejam
alcangcados e quando os processos de apelos humanitarios e agéncias comecem
o0 processo de planejamento a longo prazo. Para evitar atrasos e assegurar a
sustentabilidade, é essencial que os componentes do servico abrangente sejam
integrados nos financiamentos de longo prazo e processos de planejamento, como o0s
Planos de Resposta Humanitaria. E importante notar que a implementagdo de uma
programacao SSR abrangente ndao deve afetar negativamente a disponibilidade
dos servigos PSIM para SSR; ao contrario, devem melhorar e expandir sobre eles.

B O que deve ser abordado e planejado através dos
componentes de saude da OMS?

1. Prestacao de servigos

Colaborar com a comunidade afetada, autoridades nacionais e locais e quando apropriado,
especialistas em gestdo de campo para identificar possiveis localizagdes para providenciar
os servicos SSR abrangentes, como clinicas de planejamento familiar, salas ambulatorias
de pacientes com IST, ou servigos SSR com foco em adolescentes. Deve-se considerar 0os
seguintes fatores (dentre outros) ao selecionar locais adequados:

» Viabilidade de comunicacao e transporte para encaminhamentos

» Numero, tipo, qualidade e distancia até instalagcdes de saude, servicos SSR e outros
servicos de saude

» Disponibilidade a todos potenciais usuarios, em toda sua diversidade, incluindo a
populacao afetada e o publico alvo

» Possivel integracdo com outros servigos adversos a servigos autbnomos

» Seguranga no ponto de uso bem como durante o deslocamento entre a casa e o
ponto de prestacéo do servico

2. Forga de trabalho da saude

Avaliar a capacidade dos funcionarios de comecar os servigcos SSR abrangentes,
estabelecer planos de treinamento ou recomposi¢céo de treinamento e assegurar
supervisao de suporte. A capacidade de funcionarios pode ser mensurada pelas suas
atividades (ex, monitorando listas de verificagdo, entrevistas com o cliente apds o servigo,
observacéo direta) ou através de analises formais de conhecimentos e habilidades.



Ao planejar o treinamento ou recomposicao de treinamento dos funcionarios, trabalhar
com as autoridades nacionais, institutos académicos e instituicdes de treinamento podem ser
levados em consideragao aos curriculos existentes. Quando possivel, usar capacitadores
nacionais e planejar sessdes de capacitagao com cuidado para nao sair das instalagoes da
saude sem funcionarios em servigo. Capacitar funcionarios da area da saude nos direitos
das pacientes e prover uma assisténcia respeitosa, imparcial e equalitaria € critico e deve
ser incorporado nos treinamentos, agendas de treinamento e/ou supervisdo de suporte.

Considerar o andamento da capacidade de desenvolvimento de oportunidades for a
dos treinamentos, como supervisdo de suporte, programas de mentoria e oportunidades
de praticar habilidades adquiridas.

Providenciar protocolos e assisténcia trabalhista para apoiar a qualidade de prestagao
do servigo de acordo com praticas baseadas em evidéncias. Como exemplo, veja iawg.net/
resource/job-aids-health-care-providers-humanitarian-settings/.

3. Sistema de Informacao da Saude

Parairalém do PSIM para SSR e comegar a planejar a prestacao de servigo SSR abrangente,
gestores de programa SSR, em colaboragdo com os parceiros na area da saude devem
coletar informacdes existentes ou estimar dados que possam auxiliar na criagao de tal
programa.

Exemplos de informagao que assistem no planejamento para um SSR abrangente incluem:

» Politicas do Ministério da Saude e protocolos para assisténcia padrao (ex, gestao da
sindrome de IST, protocolos de planejamento familiar, leis e regulagdes associadas
a assisténcia do aborto seguro).

» Indicadores de servigo do PSIM para SSR que sdo monitorados e avaliados. A lista
de checagem do PSIM para SSR no Apéndice B e as ferramentas do processo
de avaliagdo séo uteis para assegurar que os componentes do PSIM para SSR
estejam nos seus devidos lugares.'® . Para coletar dados como uma necessidade
de avaliacao, Ferramentas de Avaliacao Da Saude Reprodutiva Para Mulheres em
Conflito pode ajudar.’®

» Dados de servigos e consumacao de suprimentos nas instalagdes de saude.

» Informagdo demografica de SSR coletada sobre a populagao afetada, numero de
mulheres em idade fértil, nUmero de homens sexualmente ativos, taxa de natalidade,
idade e sexo, dado de mortalidade especifica para cada sexo, mortalidade de
recém-nascidos e taxa de mortalidade materna.

» Prevaléncia de IST e SIDA, prevaléncia de contraceptivo e métodos preferiveis,
prevaléncia de aborto perigoso, conhecimento de SSR, atitudes e comportamentos
da populacéao afetada.

118 IAWG. (2017). MISP Process Evaluation Tools. Retrieved from: www.iawg.net/resource/misp-process-evaluation-tools-2017.

119 Division of Reproductive Health, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Coordinating Center for
Health Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, & Department of Health and Human Services. (2007). Reproductive
Health Assessment Toolkit for Conflict-Affected Women. Atlanta, GA. Retrieved from: https://www.unscn.org/web/archives_resources/

files/ToolkitforConflictAffectedWomen.pdf.
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e Integrando Servicos Abrangentes de SSR
na Atencao Primaria a Saude na Resposta
Humanitaria Rohingya em Bangladesh

Foi realizada uma avaliagdo das necessidades com amostragem de som, que
permitiu a analise de dados e evidéncias em tempo real para orientar o planejamento
e a programacao.'?® No entanto, um dos maiores desafios para integrar a atengao
integral em SSR estava relacionado ao financiamento. O financiamento era para
ciclos curtos de resposta conjunta, o que tornava o planejamento de longo prazo dificil
e alto o risco de retirada do servigo. Isso destaca a necessidade de buscar identificar
fontes de financiamento de longo prazo o mais rapido possivel.

4. Insumos de Saude

Os Kits de Saude Reprodutiva de Emergéncia Interagéncia (IARH) ndo se destinam a ser
kits de reabastecimento e, se usados a longo prazo, podem resultar no acumulo de itens
e medicamentos desnecessarios. Embora o fornecimento de medicamentos e dispositivos
meédicos em kits pré-embalados padrdo seja conveniente no inicio de uma emergéncia,
as necessidades locais especificas devem ser avaliadas o mais rapido possivel e outros
suprimentos devem ser solicitados adequadamente. Isso ajudara a garantira sustentabilidade
do programa de SSR e da cadeia de suprimentos nacional, a reduzir custos desnecessarios
e a evitar a escassez de suprimentos especificos, bem como o desperdicio de outros que
nao sao normalmente usados no contexto especifico.

Uma vez que os servicos basicos tiverem sido estabelecidos, trabalhar com o
Coordenador de SSR e outros parceiros de saude para avaliar as necessidades de SSR
e tentar reordenar medicamentos, dispositivos e equipamentos em grande quantidade
com base no consumo desses itens, a fim de garantir que o programa de SSR possa
ser sustentado e expandido. Para fazer esta mudanga, o Coordenador de SSR deve:

» fortalecer ou desenvolver um sistema logistico de informacdo de gestdo de
suprimentos médicos o mais rapido possivel, em coordenacdo com o Fundo de
Populacao das Nagdes Unidas (UNFPA), OMS, Fundo das Nacbes Unidas para a
Inféancia (UNICEF) e outros parceiros de suprimentos de saude;

» estimar o uso de suprimentos de SSR com base no consumo, servicos e dados
demograficos e realizar uma previsdo; avaliar as mudangas nas necessidades de
SSR da populacédo e como isso pode afetar as necessidades de abastecimento; e

» solicitar suprimentos conforme necessario com base em um plano de
reabastecimento; isso pode ser uma mistura de kits da IARH e aquisigao de itens
em grande quantidade.

Ao solicitar suprimentos para servicos de SSR abrangentes, coordenar a gestao de
produtos de SSR com as autoridades de saude e os setores/grupos de saude e logistica,
para garantir o acesso ininterrupto aos servigos de SSR e evitar a criagdo de multiplas
cadeias de abastecimento de saude.

120 Acompanhamento visita sito, Women'’s Refugee Commission, Novembro 2018.

127



Algumas sugestbes para fortalecer as cadeias de abastecimento nacionais incluem o
seguinte:

» Contratar pessoal treinado em gestao da cadeia de suprimentos e logistica médica.

» Desenvolver a capacidade do pessoal presente na gestdo da cadeia de
abastecimento.

» Estabelecer um subgrupo de coordenacéo de logistica de saude sob o grupo de
saude em estreita parceria com o grupo de logistica.

» Estimatar o consumo e utilizagédo mensal de produtos SSR.

» Apoiar a criagdo ou reforgar um sistema nacional de informagéo de gestdo de
logistica existente (se houver).

» |ldentificar canais de suprimentos médicos. Se as cadeias de abastecimento
locais forem inadequadas (por exemplo, ndo puderem confirmar os padrdes
de qualidade), obter produtos SSR por meio de fornecedores globais
reconhecidos ou com o apoio do UNFPA (por meio do Departamento de
Aquisi¢cdes '2'), UNICEF, ou a OMS, que podem facilitar a compra de grandes
quantidades de suprimentos de SSR de alta qualidade a custos mais baixos.

» Fazer pedidos em tempo habil por meio de linhas de abastecimento identificadas.
» Armazenar os suprimentos o mais proximo possivel da populagao-alvo.

Sempre ter em mente a importancia de utilizar e fortalecer cadeias de
suprimentos médicos sustentaveis ao planejar servicos abrangentes de
SSR. Para obter mais informagdes e orientagao, consultar a Unidade 9 nesta
publicagao e o Capitulo 4 do Manual de Campo Interagéncias 2018 (IAFM).

5. Financiamento

Para garantir o acesso continuo a cuidados de SSR abrangentes e de alta qualidade a
precos acessiveis, mecanismos de financiamento de longo prazo devem ser considerados
durante a resposta inicial a uma crise. Um bom sistema de financiamento da saude é
fundamental para sustentar a atengéo integral a SSR."?2'2® Varias opgdes de financiamento
incluem, mas nao estao limitadas a:

» Financiamento comunitario e seguro de saude baseado na comunidade

» Transferéncias de dinheiro condicionais e incondicionais

» Pagamentos diretos ou taxas de usuario

» Financiamento baseado em resultados

» Subsidios de vouchers para clientes e reembolsos para profissionais de saude

» Marketing social e franqueamento

121 www.unfpaprocurement.org.

122 Kutzin J., Witter S., Jowett M., Bayarsaikhan D. Developing a national health financing strategy: a reference guide. Geneva: World
Health Organization; 2017. (Health Financing Guidance No 3) Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, accessed: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/254757/9789241512107-eng.pdf?sequence=1.

123 Health financing in post-conflict settings — a literature review, (ReBUILD Consortium, 2011), https://rebuildconsortium.com/
media/1124/health-financing-in-post-conflict-settings-a-literature-review.pdf.
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Esforcos de financiamento da saude do ACNUR

» O ACNUR comecgou a implementar intervengdes monetarias bem-sucedidas
para programas de saude em ambientes de refugiados, como um programa que
oferece as mulheres refugiadas sirias pagamentos em dinheiro de curto prazo para
compensar o custo dos cuidados de saude materna.’®

» A agéncia da ONU teve mais sucesso na integragao das populagdes afetadas pela
crise na estrutura de seguro de saude nacional do pais em que residem.

6. Governancga e liderancga

A lideranga e governanga para integrar SSR nos esforgos de fortalecimento dos sistemas
de saude pode ser conduzida nos niveis internacional, nacional e comunitario.

Niveis internacional e nacional: Ao identificar as politicas, diretrizes e protocolos existentes
que nao apdiam a SSR e os direitos ou atendem aos padrdes internacionais, os atores
internacionais podem defender e apoiar a lideranga nacional para implementar um plano de
fortalecimento dos sistemas de saude para abordar o excesso de morbidade e mortalidade
relacionadas a SSR.

Nivel comunitario: As comunidades devem compreender seus direitos e participar no
planejamento e na implementacdo dos servicos de SSR, criando demanda e impondo
responsabilidade (por exemplo, registrar reclamagdes e buscar solug¢des). Eles devem
receber 0s recursos necessarios para apoiar estes esforgos.

Unidade 7: Pontos Chave

» Lacunas na prestagao de servigos abrangentes de SSR para todos os membros da
uma populacao afetada pela crise levara a um aumento da morbidade e mortalidade.

» E essencial comecar a planejar a integracao de atividades abrangentes de SSR com
o setor/grupo de parceiros de saude do agrupamento, bem como com mulheres,
adolescentes e homens afetados, desde o inicio da resposta humanitaria.

» A implementagcdo de uma programacao abrangente de SSR nao deve afetar
negativamente a disponibilidade de PSIM para servicos de SSR; pelo contrario,
deve melhora-los e expandi-los.

» Tal como acontece com o PSIM para servigos de SSR, servigos abrangentes
de SSR devem ser acessiveis para todas as populagdes afetadas pela crise,
incluindo adolescentes, pessoas com deficiéncia, mulheres e homens solteiras
e casadas, idosos, profissionais do sexo e clientes, individuos LGBTQIA, ex-
combatentes, funcionarios uniformizados e usuarios de drogas injetaveis.

» ASSR deve serintegrada aos pacotes de saude publica e vinculada a outros setores
de servigos, inclusive ao fortalecer a gestdo da cadeia de suprimentos da SSR.

» Ao planejar servigos abrangentes de SSR, usar os seis blocos de construgédo do
sistema de saude da OMS como estrutura: prestacao de servicos, forga de trabalho
em saude, sistema de informagdo em saude, suprimentos e insumos de saude,
financiamento e governancga e lideranga.

124 Cash-Based Interventions for Health Programmes in Refugee Settings: A Review, (UNHCR, 2015), https://www.unhcr.
org/568bce619.pdf.
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Desafios e Solucoes

E se parecer haver falta de Devem ser feitos esforgos para identificar e envolver as
profissionais de saude do trabalhadoras de saude, particularmente em contextos
sexo feminino? onde as normas religiosas ou culturais restritivas
impedem os trabalhadores de saude do sexo masculino
de examinar pacientes do sexo feminino. Onde for viavel,
deve-se envolver e capacitar profissionais de saude do
sexo feminino na fase de preparagao para emergéncias.

A falta de funcionarios do sexo feminino, no entanto,
nao deve impedir que mulheres e meninas tenham
acesso aos cuidados. Outra opgao € garantir que uma
acompanhante ou amiga acompanhe a mulher em busca
de atendimento médico.

O que uma agéncia pode Essas informagdes devem ser coletadas por meio do
fazer para obter dados setor/grupo de saude e devem ser disponibilizadas aos
confiaveis sobre a populagdo seus membros, incluindo ao Ministério da Saude. Além
afetada pela crise (por disso, as agéncias que participam das reunides do setor/
exemplo, informacdes grupo da saude e do grupo de trabalho de SSR podem
basicas sobre mortalidade obter coletivamente dados online confiaveis de agéncias
materna, infantil e infantil, como UNFPA, OMS, Agéncia dos Estados Unidos para o
prevaléncia de HIV/IST e uso Desenvolvimento Internacional (USAID), Banco Mundial,
de contraceptivos) Demografico e Pesquisa de Saude e Ministério da Saude.

Se possivel, tentar coletar dados de recursos online
confiaveis ou solicitar a sede que auxilie e garanta que os
dados sejam compartilhados e comparados com aqueles
disponiveis para o setor/grupo de saude de forma mais
ampla. Onde houver inconsisténcias nos dados, deve
haver discussdes dentro do setor/grupo de saude para
concordar sobre qual deve ser usado.

Como posso iniciar um A experiéncia de campo mostrou que este objetivo
processo de planejamento do PSIM para SSR continua sendo um desafio para
participativo para expandir implementar. A fim de ajudar a colmar a lacuna, o IAWG
os servigos do PSIM para a respeito de SSR, através de Iniciativas de Parcerias de

SSR para SSR abrangente? treinamento para crises, esta desenvolvendo um kit de
ferramentas de workshop para apoiar os coordenadores
de SSR e as principais partes nacionais e internacionais
interessadas em seus esforgos para expandir os servigos
do PSIM para SSR para servigos abrangentes de SSR.
Este kit de ferramentas estara disponivel no site do
IAWG em 2020.



LISTA DE VERIFICACAO PSIM
PARA MONITORAMENTO DE SSR:

PLANEJAMENTO
DA TRANSICAO PARA SERVICOS
DE SSR COMPLETOS

A lista abaixo de verificagcdo do PSIM para monitoramento de SSR pode ser usada para
monitorar a prestagao de servigcos de SSR em contextos humanitarios

7. Planning for Transition to Comprehensive SRH Services

71 Servico de parto Sim | Nao

Necessidades de SSR identificadas na comunidade

Locais adequados identificados para servico de parto SSR

7.2 Forca de trabalho da saude Sim | Nao

Capacidade da equipe avaliada

Niveis identificados e necessidades da equipe

Treinamentos projetados e planejados
7.3 HIS Sim | Nao

Informacdes de SRH incluidas no HIS

7.4 Insumos de satide Sim | Nao

Necessidades identificadas de produtos de SSR

Linhas de abastecimento de produtos de SSR identificados, consolidados e
fortalecidos

7.5 Financiamento Sim | Nao

Possibilidades de financiamento de SSR identificadas

7.6 Governanca e lideranca Sim | Nao

7.7 Leis, politicas e protocolos relacionados a SSR revisados




MATERIAIS E SUPRIMENTOS

I Quais materiais sao uteis para o planejamento de
servicos abrangentes de SSR integrados a atencao
primaria a saude?

Esta finalidade n&o possui um kit associado a ela.



Unidade 7 Teste: Plano para integrar o Servico
abrangente SSR para cuidados de saude primarios o
mais rapidamente possivel

1. Qual dos itens a seguir € um componente central/alicerce do sistema de saude?

a. Sistema de informacéo de saude
b. Forga de trabalho de saude

c. Conscientizacdo da comunidade
d. Servico de parto

e. Letra a, letra b, e letra d

2. A fim de garantir o acesso continuo a atengéo integral em SSR a pregos acessiveis,
mecanismos de financiamento de longo prazo devem ser considerados na resposta
inicial a uma crise.

Verdadeiro ou Falso

3. Qual das opgdes a seguir ndo deve ser considerada ao selecionar um local para
oferecer servigos abrangentes de SSR?

a. Distancia das unidades de saude existentes, servicos de SSR e outros
servigos de saude

b. Acessibilidade a todos os usuarios potenciais

c. Capacidade de ter um servico SSR auténomo

d. Privacidade e confidencialidade durante as consultas

e. Viabilidade de comunicacao e transporte para encaminhamentos

4. Ao planejar servigos de SSR abrangentes, vocé deve continuar a solicitar os kits IARH
pré-embalados.

Verdadeiro ou Falso

5. Quais das informag¢des ou dos dados devem ser coletados para planejar servigos
abrangentes de SSR?
a. Protocolos de organiza¢des individuais para atendimento padronizado
b. PSIM para indicadores de servigo de SSR que sdo monitorados e avaliados

c. Dados gerais de saude e estatisticas sobre doengas nao transmissiveis e
transmissiveis, taxas de desnutricdo, etc.diseases, malnutrition rates, etc.

d. Prevaléncia de doencgas cronicas e conhecimento de saude da populagao
afetada

e. Todas as opgdes acima



PARA O PSIM

O aborto inseguro esta presente em todos os paises onde os cuidados para aborto seguro
nao é estao disponiveis.'?® O acesso a atengao para o aborto seguro para todas as mulheres
e meninas é fundamental para salvar suas vidas, visto que a gravidez nao intencional e
abortos inseguros sao responsaveis por quase 8% das mortes maternas.'? A atengado ao
abortamento legal seguro deve estar disponivel e acessivel a todas as mulheres e meninas,
no minimo, para as indicagdes permitidas por lei; os cuidados pds-aborto ndo tém restricoes
legais e devem estar sempre disponiveis.

Na versao revisada de 2018 do Manual de Campo Interagéncias sobre Saude Reprodutiva
em Ambientes Humanitarios ("Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in
Humanitarian Settings"), outra atividade prioritaria foi identificada além dos objetivos
prioritarios do Pacote Inicial de Servigos Minimos, PSIM ("Minimum Initial Service Package,
PSIM”) para a Saude Sexual e Reprodutiva (SSR). Especificamente, o manual afirma que
€ importante garantir que a atengao ao abortamento legal seguro seja fornecida em toda a
extensao da lei.

Ao final da unidade, os particpantes serao capazes de:

» explicar por que a atengao ao abortamento legal seguro em toda a extenséo da lei
€ importante em ambientes de a¢gées humanitarias;

» descrever como encontrar informagdes sobre politicas nacionais para a prestagao
de atengao ao abortamento legal seguro; e

» explicar como facilitar o acesso e garantir que a atengdo ao abortamento legal
seguro esteja disponivel em toda a extensdo da lei no inicio de uma emergéncia e
ao planejar servigos abrangentes de SSR.

Outras atividades prioritarias do PSIM para a SSR:

» também é importante garantir que a atengdo ao abortamento legal seguro esteja
disponivel, em toda a extensdo da lei, nos centros de saude e instalagdes
hospitalares.

125 Mulheres e Meninas continuam sob o risco do aborto inseguro. (“Women and Girls Continue to Be at Risk of Unsafe Abortion”,
WHO, setembro 2017), https://www.who.int/reproductivehealth/topics/unsafe_abortion/abortion-safety-estimates/en/.

126 O aborto induzido ao redor do mundo “Induced Abortion Worldwide”; ”); e Manual de Campo Inter-Agéncias sobre Satde
Reprodutiva em Ambientes Humanitarios (Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings, p. 48.)
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B Por que a atencao ao abortamento legal seguro é
importante em ambientes de agcoes humanitarias?

A necessidade de servicos de aborto seguro provavelmente aumenta em contextos
humanitarios. Como a violéncia sexual esta associada a guerra e a crises agudas,
o trauma resultante da violéncia sexual pode ser exacerbado se o incidente resultar
em gravidez. Por causa disso, muitos acordos internacionais e 6rgaos de especialistas
em direitos humanos apoiam a provisdo de atengdo ao abortamento legal seguro
para mulheres estupradas em crises; a lei internacional de direitos humanos
apoia o acesso a atencdo ao abortamento legal seguro em todos os ambientes.'?”

Em situagdes humanitarias, mulheres e meninas também podem estar sob
maior risco de gravidez nao intencional devido a perda ou diminuicdo do acesso
a contracepgdo voluntaria. Eles podem querer atrasar a gravidez até que sua
segurangca e meios de subsisténcia sejam garantidos, mas podem n&o ter acesso
a contraceptivos devido a interrupgdes nos suprimentos e servicos de saude.

Aborto Inseguro

A organizagdo mundial de saude (OMS) define o aborto inseguro como um procedimento
para interromper uma gravidez nao intencional, realizado por pessoas desprovidas das
habilidades necessarias, em um ambiente que n&o esta de acordo com os padrées médicos
minimos, ou as duas coisas.'?®

B Como a atencao ao abortamento legal seguro deve ser
facilitada desde o inicio de uma emergéncia?

Dada a sua importancia, é fundamental que o Coordenador de SSR, gestores de programas
de saude e prestadores de servigos garantam que a atengéo ao abortamento legal seguro
esteja disponivel em toda a extensao da lei no inicio de uma crise por meio da prestagao
direta de servicos ou encaminhamento a profissionais de saude treinados. Quando a
capacidade existente ndo estiver presente, a atengcdo ao abortamento legal seguro em
toda a extensao da lei deve ser disponibilizada assim que a implementacao do PSIM para
atividades prioritarias de SSR estiver em andamento, idealmente dentro de trés meses
apos o inicio da emergéncia, se nao antes.

127 Acordos internacionais em apoio a atengéo ao aborto seguro incluem a convengéo de Genebra, Artigo 3 (negacéo de aborto
seguro a uma sobrevivente de estupro pode ser considerado como violagéo de seus direitos), Conselho de Seguranga da ONU,

Resolugdo 2106 (apoia 0 acesso aos servigos completos de saude reprodutiva, incluindo o aborto seguro para sobreviventes de
estupro), e o Protocolo de Maputo.

128 Aborto Seguro (“Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health Systems”, OMS, 2012), http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf.



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf

Atencao Pés-Aborto

A atencgao pds-aborto € a estratégia global para reduzir a mortalidade e o sofrimento por
complicagdes do aborto inseguro ou espontaneo. E composta por cinco elementos:'2°

» Tratamento de aborto incompleto e inseguro e de complicagdes que sao ameagas
potenciais a vida

» Aconselhamento para identificar e responder as necessidades de saude fisica e
emocional de mulheres e meninas, e outras questdes

» Servigos de contracepgao voluntaria para ajudar mulheres e meninas a prevenir
gravidez n&o intencional

» Servicos de saude reprodutiva e outros servigos de saude que sao preferencialmente
fornecidos no local ou por meio de encaminhamentos para outras instalacoes
acessiveis nas redes de profissionais de saude

» Parcerias com a comunidade e os profissionais de servigos de saude para prevenir
a gravidez nao intencional, mobilizar recursos (para ajudar mulheres e meninas
a receberem cuidados apropriados e oportunos para complicagdes do aborto) e
garantir que os servigos de saude reflitam e atendam as expectativas e necessidades
da comunidade

A atencao abrangente ao aborto inclui todos os elementos da atengao pos-aborto,
bem como o aborto induzido seguro.

N Onde podem ser encontradas as politicas nacionais de
atencao ao aborto seguro?

Na maioria dos paises, o aborto induzido € legalmente permitido em pelo menos algumas
circunstancias. Em muitos paises, o aborto é permitido se a gravidez ameacar a saude fisica
e mental da mulher e quando a gravidez resultar de estupro ou incesto. O Coordenador de
SSR deve identificar as condigdes sob as quais as politicas nacionais, acordos internacionais
assinados e as leis humanitarias e de direitos humanos internacionais permitem a prestagao
de atengdo ao abortamento legal seguro. Recursos adicionais sobre politicas globais de
aborto podem ser encontrados e srhr.org/abortion-policies/.

I O que pode ser feito para facilitar o acesso e garantir
a atencao ao aborto seguro em toda a extensao da lei
disponivel?

E essencial que as equipes de resposta humanitaria colaborem para aumentar o acesso

aos servigos de atencdo ao aborto seguro. Os pontos de entrada promissores incluem, mas
nao estao limitados a:

» fornecimento de atencdo ao aborto seguro por meio de unidades de saude
administradas por organizagdes e/ou com profissionais qualificados e motivados;

» oferecer suporte técnico a pessoal médico qualificado que ja presta servigos de
aborto; e

129 Manual de Campo Interagéncias sobre Saude Reprodutiva em Ambientes Humanitarios (“Inter-Agency Field Manual on
Reproductive Health in Humanitarian Settings"”), p.146.
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reduzir os danos do aborto inseguro por meio da distribuicdo de informacgdes e
produtos para o aborto legal medicamentoso seguro.

Nem todas as organizagdes terdo a capacidade de fornecer atengdo ao abortamento legal
seguro, por isso é importante identificar e encaminhar para os profissionais de saude e
organizagdes que tém capacidade.

No inicio de uma crise, os servicos devem ser fornecidos por profissionais de saude ja
qualificados na ateng¢ao ao aborto seguro. Em muitos casos, o treinamento rapido no local
de trabalho, em parceria com contrapartes nacionais, quando viavel, pode ser fornecido a
profissionais de saude qualificados para desenvolver suas habilidades, quando profissionais
de saude previamente treinados nao estiverem disponiveis. Ao fazer a transigdo para
servigos abrangentes de SSR, as organizagdes devem planejar o treinamento baseado em
competéncias, orientagao clinica continua e melhoria continua das atitudes do pessoal para
apoiar a prestagao de servigos de alta qualidade.'° TAtransferéncia de tarefas também deve
ser integrada aos servigos abrangentes. Com treinamento e apoio adequados, enfermeiras,
parteiras e outros profissionais de saude treinados podem oferecer servigos de aborto de
primeira linha e atencao pds-aborto com seguranga, mesmo em ambientes ambulatoriais.’

Outra prioridade do PSIM para a SRH: A Realidade
de Implementacao da Atencao ao Aborto Seguro
em Toda a Extensao da Lei

Uma organizagédo reconheceu a necessidade de maior acesso a atengdo ao aborto
seguro e decidiu introduzir servigos abrangentes de atengdo ao abortamento como
parte dos servicos ja oferecidos por enfermeiras e parteiras nas unidades de saude do
governo no local afetado.’? A organizagao realizou treinamento no local de trabalho
sobre misoprostol e aspiragdo manual a vacuo para atendimento abrangente ao
abortamento e forneceu todos os suprimentos e equipamentos necessarios. Para
manter a privacidade e a confidencialidade da cliente, foi desenvolvido um sistema para
registrar as clientes da atengdo ao aborto seguro no registro de atengao pos-aborto
com uma marca confidencial. Informagdes sobre servigcos abrangentes de atencéo
ao aborto foram fornecidas durante sessdes individuais de alcance comunitario para
manter um perfil discreto na comunidade.

130 Transformagéao da atitude no aborto: um kit de ferramentas de esclarecimento de valores para publicos humanitarios ("Abortion
Attitude Transformation: A Values Clarification Toolkit for Humanitarian Audiences” Ipas), acesso em 8 de Abril de, 2019, https://ipas.ora/
resources/abortion-attitude-transformation-a-values-clarification-toolkit-for-humanitarian-audiences.

131 Papéis dos profissionais de saude na prestagdo de atengéo ao aborto seguro e anticoncepgéo pés-aborto ("Health

Worker Roles in Providing Safe Abortion Care and Post-Abortion Contraception”, WHO, Julho 2015), http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/181041/1/9789241549264 eng.pdf. S. Ver Capitulo 8 do Manual de Campo Inter-Agéncias sobre Saude Reprodutiva
em Ambientes Humanitéarios ("Inter-Agency Field Manual for Reproductive Health in Humanitarian Settings") para mais informacgdes.

132 Manual de Campo Interagéncias sobre Satide Reprodutiva em Ambientes Humanitarios (“Inter-Agency Field Manual on
Reproductive Health in Humanitarian Settings"), p. 157.
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B Se uma mulher opta porum aborto, o que um profissional
de saude deve fazer?

O profissional de saude deve:

» fornecer informagdes imparciais, do ponto de vista médico, sobre os servigos de
aborto em um formato que a mulher possa compreender e lembrar;

» explicar quaisquer requisitos legais para obter atencédo ao abortamento legal seguro;
» explicar onde e como obter servigos de aborto legal e seguro e seus custos;

» fornecer informacdes e oferecer aconselhamento a mulheres sobre contraceptivos
pos-aborto;

» usar e fornecer contraceptivos para mulheres que aceitam um método; e

» coconsiderar oferecer tratamento presuntivo para gonorreia e clamidia em locais
com alta prevaléncia de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).




Adolescentes

Existem muitas barreiras sociais,
econdmicas, logisticas, politicas e

do sistema de saude para a atengao

ao aborto seguro para meninas
adolescentes, incluindo estigma

e atitudes negativas em relagao a
sexualidade adolescente, medo de
repercussdes negativas, falta de acesso
a educacao sexual abrangente, recursos/
custos financeiros limitados de cuidados,
transporte, leis de envolvimento

de terceiros e preocupacgdes com
privacidade e confidencialidade. Tais
dinamicas explicam por que as jovens
geralmente ndo encontram alternativa
senao recorrer ao aborto inseguro,
mesmo em ambientes onde o aborto
seguro € legal. Servigos de aborto
compassivo e confidencial devem estar
disponiveis e acessiveis a todas as
adolescentes, independentemente de
seu estado civil.

Mulheres Que

Sofreram Violéncia

E provavel que os profissionais de
saude encontrem mulheres que
sofreram violéncia sexual. As mulheres
que sofreram este tipo de violéncia
geralmente enfrentam problemas

de saude, como lesoes fisicas, IST,
sofrimento psicoldgico ou gravidez

nao intencional. A violéncia fisica ou
psicologica durante a gravidez também
pode contribuir para o aborto espontaneo
ou o desejo de abortar. A consulta de
atendimento ao aborto pode ser o unico
contato que as mulheres que sofreram
violéncia tém com o sistema de saude.
Os conselheiros devem desenvolver

um meétodo padréo para perguntar

a todos os clientes sobre a violéncia

em suas vidas e incorporar estas
perguntas ao aconselhamento de rotina.
As sobreviventes de violéncia sexual
devem receber atencdo ao abortamento
compassivo se desejarem interromper

a gravidez, e as clientes de aborto que
revelam experiéncias de violéncia sexual
devem ser encaminhadas para apoio
psicossocial. Consulte a Unidade 3 para
obter mais informacgdes.




A atencdo ao abortamento legal seguro deve estar disponivel e acessivel a todas
as mulheres e meninas em toda a extensao da lei. A atencdo pds-aborto ndo tem
restricdes legais e deve estar sempre disponivel.

O acesso a atencao ao abortamento legal seguro para todas as mulheres e meninas
é fundamental para salvar suas vidas, visto que gravidezes ndo intencionals e
abortos inseguros s&o as principais causas de mortalidade materna.

Na maioria dos paises, o aborto induzido € legalmente permitido em pelo menos
algumas circunstancias. Em muitos paises, o aborto é permitido se a gravidez
ameacar a saude fisica e mental da mulher e quando a gravidez resultar de estupro
ou incesto.

O Coordenador de SSR deve identificar as condigdes sob as quais as politicas
nacionais, acordos internacionais assinados e as leis humanitarias e de direitos
humanos internacionais permitem a prestagcdo de atengdo ao abortamento legal
seguro.

O Coordenador de SSR, gestores de programas de saude e profissionais de
servigcos de saude devem garantir que a atengdo ao abortamento legal seguro
esteja disponivel em toda a extensdo da lei no inicio de uma crise, por meio da
prestacao direta de servigos ou encaminhamento a profissionais treinados.

Treinamento rapido no local de trabalho pode ser fornecido a profissionais de
saude qualificados, em parceria com as autoridades nacionais onde for viavel, para
desenvolver suas habilidades na prestacao de atencédo ao abortamento legal seguro
quando profissionais de saude previamente treinados nao estiverem disponiveis.

Se a capacidade existente ndo estiver presente, a atencdo ao abortamento
legal seguro em toda a extensdo da lei deve ser disponibilizada assim que a
implementacao do PSIM para atividades prioritarias de SSR estiver em andamento,
idealmente dentro de trés meses apos o inicio da emergéncia, se nao antes.




Desafios e Solugoes

O que deve ser feito desde
o inicio de uma emergéncia
para garantir que a atengao
ao aborto seguro em toda

a extenséo da lei esteja
disponivel?

O que deve ser feito se

as circunstancias sob as
quais o aborto € legalmente
permitido sao limitadas e nao
atendem as necessidades
de mulheres e meninas?

O que pode ser feito se os
profissionais de saude nao
forem competentes nos
meétodos recomendados
pela OMS para a atengao ao
abortamento legal seguro?

Entender a lei e quando a atencao ao abortamento legal
seguro € legal.

Fazer um mapeamento dos profissionais de saude
existentes na comunidade anfitrid ou entre organizagdes
ndo governamentais internacionais. Apoiar 0s
profissionais de saude locais com quaisquer recursos
humanos e financeiros adicionais, incluindo suprimentos
para apoiar a instalagao e facilitar o encaminhamento
possivel.

Interpretar as indicagbes legais para o aborto t&o
amplamente quanto a lei permitir e levar em consideragao
as leis internacionais humanitarias e de direitos humanos
para aumentar o acesso a ateng&o ao aborto seguro para
0 maior numero possivel de mulheres e meninas.

Todas as mulheres que procuram o aborto podem nao
cumprir os critérios legais para o aborto. Quando as
mulheres que buscam o aborto sdo rejeitadas pelos
servigos, muitas vezes procuram métodos inseguros que
podem resultar em ferimentos ou morte. Nesses casos,
os profissionais de saude podem aconselhar as clientes
que buscam o aborto sobre a autogestdo mais segura
do aborto usando o misoprostol sozinho ou o0 misoprostol
em combinagcdo com o mifepristona. Frequentemente
chamada de “redugdo de danos”, esta abordagem
pode ser viavel em contextos onde o misoprostol esta
disponivel e acessivel no mercado local.

Em colaboragdo com as autoridades nacionais, quando
viavel, envolver ou encaminhar profissionais que ja sejam
competentes na atencao ao abortamento legal seguro,
quando possivel.

Conduzir um treinamento clinico rapido e pratico para
melhorar as habilidades do provedor.



Quais sdo as formas

de abordar as atitudes
negativas dos profissionais
e/ou funcionarios sobre

o aborto ou mulheres e
meninas que procuram o
aborto?

O que pode ser feito se
os profissionais de saude
€ a equipe nao tiverem
conhecimento sobre as
circunstancias em que a
atencao ao abortamento
legal seguro pode ser
fornecida?

O que pode ser feito se os

lideres comunitarios e outras

partes interessadas se
opdem ao aborto?

Realizar atividades de esclarecimento dos valores do
aborto e de transformacgao de atitudes com profissionais
de saude, equipe do programa e equipe de apoio.’ Isso
deve ser feito como parte dos esforgos de preparagao,
mas também pode ser feito rapidamente durante a
implementagado do programa, se necessario.

Fazer uma triagem de atitudes favoraveis em relagéo ao
acesso seguro a atengao ao abortamento ao contratar
profissionais e funcionarios.

Em colaboragdo com as autoridades nacionais, quando
viavel, definir as circunstancias sob as quais a atencao
ao abortamento legal seguro pode ser legalmente
fornecida e educar os profissionais de saude e outras
partes interessadas sobre os critérios legais.

Em colaboracdo com as autoridades nacionais, quando
viavel, informar os lideres comunitarios e outras partes
interessadas importantes sobre o fardo do abortoinseguro
para as mulheres e meninas em suas comunidades.

Identificar aqueles que apoiam o trabalho e envolvé-
los para encorajar o apoio de outras pessoas. O
esclarecimento dos valores do aborto e as atividades
de transformacao de atitudes também s&o uteis para
melhorar as atitudes das partes interessadas da
comunidade.

133 Transformacgéo da atitude no aborto (“Abortion Attitude Transformation”).



LISTA DE VERIFICAGCAO DO PSIM
PARA MONITORAMENTO DE SSR:

OUTRA ATIVIDADE PRIORITARIA:
ATENGCAO AO ABORTO SEGURO
NA EXTENSAO TOTAL DA LEI

A lista de verificacdo do PSIM para monitoramento de SSR, abaixo, pode ser usada para
monitorar a prestacao de servicos de SSR em ambientes de agdes humanitarias.

8. Outra atividade prioritaria: AAS em toda a extensao da lei

8.1 Cobertura de AAS: (nUmero de unidades de saude onde a AAS esta disponivel/ o
, . ’ (o]
numero de unidades de saude) x 100
8.2 Numero de mulheres e meninas recebendo AAS
8.3 Numero de mulheres e meninas tratadas de complicagées do abortamento

(espontaneo ou induzido)




MATERIAIS E SUPRIMENTOS

I Quais suprimentos siao necessarios ou quais kits
IARH podem ser solicitados para oferecer atencao ao
aborto legal seguro?

Kits IARH (2019)

Os kits IARH s&o categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestacédo de
servigos de saude. Os kits sao projetados para uso por um periodo de trés meses para um
tamanho especifico da populagéo-alvo.'*

Nota: Os kits IARH ndo sao especificos ao contexto ou abrangentes. As organizagbes
nao devem depender apenas dos kits IARH e devem planejar a integracéo da aquisigao
de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisi¢cao de saude de rotina o mais rapido
possivel. Isso ndo apenas garantira a sustentabilidade dos suprimentos, mas também
permitira a expansao dos servicos de SSR do PSIM para a atencgao integral.

Materiais para aborto garantido em lei e atengéo pés-aborto podem ser encontrados nos Kits
IARH abaixo e incluem aspiragdo manual a vacuo e misoprostol. O regime de mifepristona/
misoprostol € o padréo ouro global para o aborto medicamentoso e deve ser oferecido em
locais onde a mifepristona esta registrada e disponivel.

Nivel de Cuidado com a Saude | Numero do Kit | Nome do Kit

Unidade de atencao primaria a saude Kit 8

(“Primary health care facility,” BEmONC) Tratamento de complicagdes de

aborto espontaneo ou induzido.

Unidade de atencéo primaria a saude Kit 9

(“Primary health care facility,” BEmONC) Reparo de laceragdes cervicais

e vaginais

Produtos complementares

Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com o ambiente favoravel
e as capacidades dos prestadores de cuidados de saude. Os produtos complementares
estarao disponiveis no UNFPA em 2020.

Nivel de entrega de servico Item Para Complementar
Unidade de saude comunitario Misoprostol* Kit 2B, 6A, 8
Unidade de atencao primaria a saude(BEmONC) Misoprostol* Kit 8

**O misoprostol também pode ser adquirido para complementar os kits 6A e 8 para o nivel de unidade primaria de saude

134 Os Kits IARH 2019 estarao disponiveis para aquisi¢des no inicio de 2020. Verifique com o UNFPA(https://www.unfpa.org/) ou
IAWG (http://iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011/) para verificar se os kits revisados estao disponiveis. Para
obter informagdes sobre os kits disponiveis antes de 2020, consulte: Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations (5th
ed., 2011) em http://iawg.net/resourcelinter-agency-reproductive-health-kits-2011/.
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Teste da Unidade 8: Outras prioridades para o PSIM

1. Qual dos seguintes tipos de profissionais de saude podem oferecer atengdo ao

abortamento legal seguro de primeiralinha com aspiragdo manual a vacuo e medicagéo,
quando devidamente treinados e apoiados?

a. Médicos

b. Enfermeiras

c. Farmacéuticos

d.aeb

. O que pode ser feito para facilitar o acesso a aten¢ao ao abortamento legal seguro em
toda a extensdo da lei?

a. Disponibilizar a atengédo ao abortamento legal seguro em toda a extensao da
lei, por meio de unidades de saude com profissionais qualificados

h. Oferecer suporte técnico e recursos para o pessoal médico qualificado que ja
presta servigos de aborto em toda a extensao da lei

c. Distribuir informagdes e produtos para o aborto legal medicamentoso seguro
d. Identificar e indicar profissionais de saude e organizagbes com capacitagao

e. Todas as alternativas acima

. O custo do atendimento, por medo de repercussdes negativas e o estigma sao
barreiras para a atengédo ao abortamento legal seguro para mulheres jovens.

Verdadeiro ou Falso

4. A atengao ao abortamento legal seguro é permitida em uma ou mais circunstancias na

maioria dos paises do mundo.

Verdadeiro ou Falso

. Em que ponto de uma crise a atengao ao abortamento legal seguro deve ser priorizada?
a. Depois de expandir os servicos de SRH do PSIM para uma programacao
abrangente

b. Em ambientes de desenvolvimento - a aten¢céo ao abortamento legal seguro
nao é uma prioridade durante as crises

c. No PSIM para SSR como um componente clinico de atendimento a
d. Ao implementar o PSIM para SSR como outra prioridade
e.ced



/- AN

UNIDADE 9: A ENCOMENDA DE
KITS DE SAUDE REPRODUTIVA
DE EMERGENCIA INTERAGENCIA

Para garantir a implementacao do Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para os objetivos
de servico de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) em uma crise aguda, € fundamental
que os suprimentos necessarios de SSR sejam disponibilizados. No entanto, os desafios
de entregar suprimentos médicos que salvam vidas em tempo habil durante uma crise
humanitaria aguda sdo enormes. O Fundo de Populagao das Nag¢des Unidas (UNFPA), em
nome do Grupo de Trabalho Interagéncias (“Inter-Agency Working Group”, IAWG) sobre
Saude Reprodutiva (SR) em Crises, projetou especificamente um conjunto pré-embalado
de kits contendo todos os medicamentos, dispositivos e produtos necessarios para facilitar
a implementagao do PSIM para a SSR - os Kits Interinstitucionais de Saude Reprodutiva
de Emergéncia (IARH) (as vezes chamados de Kits SR ou Kits SR Interinstitucionais).
O UNFPA gerencia estes kits em nome da comunidade interagéncias e os atualiza em
intervalos de poucos anos para garantir a conformidade com as evidéncias mais recentes
e para resolver os gargalos de logistica. Os kits IARH sao projetados para uso nas fases
iniciais de uma emergéncia humanitaria aguda, usando suposi¢des feitas em nivel global,;
portanto, ndo serao especificos para um dado contexto, ou abrangentes.

Esta unidade explica como solicitar e obter os kits IARH. No entanto, deve-se enfatizar
que embora o fornecimento de medicamentos e dispositivos médicos em kits padronizados
pré-embalados seja conveniente no inicio de uma resposta humanitaria, as necessidades
locais especificas devem ser avaliadas o mais rapido possivel e outros suprimentos
devem ser solicitados de acordo com estas necessidades. Os Kits IARH nao se destinam
a serem kits de reabastecimento. Usa-los como tal pode resultar no acumulo de itens
e medicamentos desnecessarios € na escassez de itens e medicamentos necessarios.

Sempre que possivel, é fundamental trabalhar por meio de canais nacionais de aquisi¢ao e
fortalecer cadeias de abastecimento localmente sustentaveis, especialmente na expansao
pos-aguda, do PSIM voltado a SSR para servigos abrangentes de SSR. No entanto, manter
a qualidade dos insumos de saude adquiridos em ambientes de agdes humanitarias pode
ser incrivelmente desafiador; se vocé n&o puder garantir a qualidade dos produtos de acordo
com os padrdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do UNFPA, é essencial adquirir
internacionalmente por meio de fornecedores pré-qualificados, como o UNFPA ou a OMS.

Existem também muitas atividades relacionadas a logistica e gestdo da cadeia de
abastecimento que podem ser realizadas por organizagdes, em colaboragdo com as
autoridades nacionais e, quando viavel, na fase de preparacado que permitira uma resposta
eficaz, eficiente e que salva vidas durante uma crise aguda.
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Il Ao final dessa unidade, os particpantes serao capazes
de:

» descrever o que € um Kit IARH e explicar como encomendar suprimentoss;

» descrever os diferentes niveis de Kits IARH voltados aos trés niveis de prestacao
de servicos de saude; e

» explicar quando os produtos complementares devem ser encomendados.

I Quando os Kits IARH devem ser encomendados?

Os Kits IARH sao destinados ao uso no inicio de uma resposta humanitaria aguda. Cada
kit contém suprimentos suficientes para um tamanho de populagdo especifico por um
periodo de trés meses. Alguns dos medicamentos e dispositivos médicos contidos nos
kits podem nao ser adequados para todas as situagdes. Isso € inevitavel, pois sao kits
de emergéncia padronizados e pré-embalados, projetados para uso em todo o mundo e
mantidos prontos para envio imediato. Além disso, nem todos os ambientes precisaréo de
todos os kits, dependendo da disponibilidade de suprimentos no ambiente anterior a crise
e da capacidade das unidades de saude.

Deve-se enfatizar que, embora o fornecimento de medicamentos e dispositivos médicos em
kits padronizados pré-embalados seja conveniente no inicio de uma resposta humanitaria,
as necessidades locais especificas devem ser avaliadas o mais rapido possivel e outros
suprimentos devem ser solicitados de acordo com estas necessidades. Apds a fase aguda
de uma emergéncia, o Coordenador de SSR deve avaliar as necessidades de SSR da
populacao afetada, coordenar com o setor/grupo de saude e tentar solicitar suprimentos
com base no consumo. Isso ajudara a evitar a escassez e o desperdicio de suprimentos
e ajudara a garantir que o programa de SSR possa ser sustentado. Vocé pode solicitar
suprimentos através dos canais regulares (através do sistema nacional de aquisigdes,
ONGs ou outras agéncias) ou através do Departamento de Servicos de Aquisicbes do
UNFPA: unfpa.org/humanitarian-emergency-procurement. Para mais informagdes sobre
esta transicao, por favor, veja as Diretrizes de Gerenciamento de Kits IARH para Escritérios
de Campo ("IARH Kit Management Guidelines for Field Offices").

I Existem outras agéncias que fornecem Kkits de saude
pré-embalados com suprimentos de SR além do UNFPA?

O IEHK é um kit de emergéncia de saude padronizado que contém medicamentos essenciais,
suprimentos e equipamentos para a prestacdo de servicos de atencdo primaria a saude.
Particularmente, o médulo de malaria IEHK (basico e suplementar) pode ser adquirido em
ambientes propensosamalariaparacomplementaroskitsIARH. Emumambiente humanitario,
o IEHK geralmente esta rapidamente disponivel. Além disso, ha uma série de outros kits
emergenciais de saude que podem ser adquiridos na OMS, UNICEF, Comité Internacional da
Cruz Vermelha, Médicos Sem Fronteiras e outras organizagdes nao governamentais (ONGs),
dependendo da emergéncia especifica ou necessidade em um determinado pais. Para
oferecer a gama completa de servigos prioritarios de SSR em uma situagao de emergéncia,
€ recomendado que os Kits IARH sejam encomendados de uma forma que complemente
0 que ja pode ter sido adquirido ou que outras fontes de suprimento sejam identificadas
para garantir que todos o0s equipamentos e materiais necessarios sejam acessivel


http://unfpa.org/humanitarian-emergency-procurement

B Quais informacodes sao necessarias para solicitar os
Kits IARH?

Antes de encomendar os kits, € essencial realizar uma avaliagao rapida da situacao local - o
tamanho da populagao a ser atendida, localizagao e tipo de unidade de saude, habilidades
dos profissionais de saude - para confirmar se os Kits IARH sdo necessarios e quais tipos
sdo necessarios. A calculadora do kit IARH pode ser usada para auxiliar no processo de
determinagao do que pedir.'3®

I Quanto custam os kits IARH?

O custo dos kits muda periodicamente. E melhor entrar em contato diretamente com
o UNFPA para facilitar o pedido, discutir questdes de orgcamento e garantir que as
informagdes de contato e entrega estejam corretas. Vocé também pode usar o Planejador
de Orgamento do UNFPA em unfpaprocurement.org/budget-planner para estimar o custo
de sua aquisi¢do. O financiamento para os kits pode vir de seus préprios recursos (por
exemplo, governo, ONG ou outros recursos) ou fundos de emergéncia do UNFPA. Vocé pode
trabalhar com o escritério do UNFPA no pais para determinar se vocé esta qualificado para
acessar os fundos de emergéncia do UNFPA para os Kits IARH necessarios em seu contexto.

Il Com que rapidez os kits IARH chegarao no meu local
de atuacao?

A entrega prevista dos kits IARH, uma vez que os pagamentos tenham sido finalizados,
€ uma questao de dias para situagdes de emergéncia aguda e de 10 a 12 semanas para
situagdes pos-agudas. O estoque pré-embalado mantido com o fornecedor é priorizado
para operag¢des de emergéncia aguda; as situagdes pos-agudas receberao kits embalados
com estoque fresco. O transporte internacional dos kits sera gerenciado pela Secéao de
Servigos de Aquisigdes do UNFPA, e o transporte é considerado no prazo de entrega. Entre
em contato com o escritério do UNFPA no pais para determinar se os pedidos podem ser
coordenados para facilitar a importacao.'®

O transporte para os locais de campo depende do transporte local da agéncia solicitante
e dos arranjos de armazenamento. Se vocé estiver solicitando os kits externamente no
escritorio do UNFPA no pais, esteja preparado para receber as mercadorias assim que
chegarem ao porto de entrada do pais. E imprescindivel ter a documentacdo e aprovacdes
necessarias para o desembarago aduaneiro antes da chegada das mercadorias na fronteira,
bem como identificados os armazéns e meios de transporte. Além disso, designe uma equipe
para garantir a importagao, armazenamento e distribuicao de suprimentos aos parceiros de
implementagdo. O UNFPA, o setor/grupo de saude e o setor/grupo de logistica costumam
ajudar a facilitar a entrada e o desembarago aduaneiro, armazenamento e distribuicao
posterior.

Bl Como os kits IARH sao embalados?

Para facilitar a logistica no pais, o UNFPA providenciou que as caixas contendo cada kit:

» estado claramente marcados na parte externa com o numero do kit e uma descrigao
do conteudo, destinatario e outras informacgdes relevantes;

135 A calculadora dos Kits IARH esta disponivel no site do UNFPA, no site “lAWG on SRH in Crises”, e no aplicativo do UNFPA para
dispositivos moveis (no final de 2019).

136 137 Informagdes de contato do escritério do UNFPA no pais ser encontradas em https://www.unfpa.org/worldwide.

149



http://unfpaprocurement.org/budget-planner
https://www.unfpa.org/worldwide

» sao marcados com o numero de caixas por kit e o peso e volume de cada kit;
» pode ser manuseado por uma ou duas pessoas; e
» sdo marcados em todos os lados com uma cor representando um kit especifico.

O UNFPAdesenvolveu o Manual Interagéncias de Kits de Satde Reprodutiva de Emergéncia
para Uso em Ambientes Humanitarios (“Inter-Agency Emergency Reproductive Health
Kits for Use in Humanitarian Settings Manual”, 2019) e as Diretrizes de Gerenciamento
de Kits IARH para Escritérios de Campo (‘IARH Kits Management Guidelines for Field
Offices”) para fornecer todas as informag¢des necessarias sobre o gerenciamento dos Kkits.

Como posso descobrir o conteudo exato de cada kit
IARH?

Os kits IARH s&o revisados a cada poucos anos para se alinhar com as orientacbes mais
atualizadas da OMS e abordar os gargalos logisticos. Contate o0 UNFPA para obter uma
copia da versao mais recente do Manual de kits de saude reprodutiva de emergéncia
interagéncias para uso em contextos humanitarios ou visite os sites do UNFPA ou IAWG
para SR em crises para encontrar a versao mais atualizada.'® Este manual fornece uma
lista de conteudos para cada kit, bem como orientagbes sobre pedidos, gerenciamento, o
tipo de treinamento que o pessoal de saude deve ter para usar o conteudo de um kit de
forma adequada e outras informagdes importantes. O manual esta disponivel em inglés,
francés, arabe e espanhol e ha diretrizes de tratamento para download em inglés e francés.
Um repositorio de documentos relacionados ao uso e gerenciamento dos Kits IARH,
incluindo materiais de informacao, educagao e comunicagao, estara disponivel no site do
IAWG sobre SR em Crises em 2019.

Os Kits IARH 2019 estarao disponiveis para aquisi¢ao no inicio de 2020. Verifique

com UNFPA (unfpa.org) ou IAWG para SR em Crises (iawg.net/resource/inter-agency-
reproductive-health-kits-2011/) para verificar se os kits revisados estao disponiveis. Para
obter informacdes sobre os kits disponiveis antes de 2020, consulte Kits interinstitucionais
de saude reprodutiva para situag¢des de crise (52 ed., 2011) em jawg.net/resource/inter-
agency-reproductive-health-kits-2011/.

Kits IARH (2019)

Os kits IARH (2019) sao categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestagao
de servigos de saude.™® Os kits sdo projetados para uso por um periodo de trés meses
para um tamanho especifico da populagao-alvo. Os produtos complementares podem ser
encomendados com base nas informagdes basicas pré-crise, de acordo com o ambiente
propicio e as capacidades dos prestadores de cuidados de saude. Como estes kits ndo sao
especificos ao contexto ou abrangentes, as organizagdes ndo devem depender apenas dos
Kits IARH por longos periodos e devem planejar a integragado da aquisicdo de suprimentos
de SSR em seus sistemas de aquisicido de saude de rotina o mais rapido possivel. Isso
garantira a sustentabilidade dos suprimentos e permitira a expansao dos servigos do PSIM
para SSR para SSR abrangente.

137 Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations (IAWG, January 2011), http://iawg.net/resource/inter-agency-
reproductive-health-kits-for-crisis-situations.

138 The 2019 IARH Kits will be available for procurement in early 2020. Check with UNFPA (https://www.unfpa.org/) or IAWG (http:/
iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011/) to verify whether the revised kits are available. For information regarding
kits available before 2020, see the Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations (5th ed., 2011) at http://iawg.net/resource/
inter-agency-reproductive-health-kits-2011/.
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Kits de nivel comunitario/posto de saude destinam-se ao uso por
prestadores de servigos que prestam cuidados de SSR no nivel de saude
comunitario. Cada kit € projetado para atender as necessidades de 10.000
pessoas em um periodo de trés meses. Os kits contém principalmente
medicamentos e itens descartaveis.

Kits de nivel de unidade de saude primaria (BEmONC) contém material
descartavel e reutilizavel, para uso por profissionais de saude treinados
que tenham parteiras adicionais e habilidades obstétricas e neonatais
selecionadas no centro de saude ou hospital. Esses kits sdo projetados para
serem usados por uma populacdo de 30.000 pessoas em um periodo de
trés meses. E possivel solicitar esses kits para uma populacdo de menos
de 30.000 pessoas; isso apenas significa que os suprimentos durardao mais.

Kits de nivel de hospital de referéncia (CEmONC) contém suprimentos
descartaveis e reutilizaveis para fornecer EmONC abrangente no nivel de
referéncia (obstetricia cirdrgica). Em ambientes humanitarios agudos, os
pacientes das populagdes afetadas sao encaminhadas ao hospital mais
proximo, que pode precisar de suporte em termos de equipamentos e
suprimentos para poder fornecer os servigos necessarios para esse niumero de
casos adicional. Estima-se que um hospital desse nivel cobre uma populagao
de aproximadamente 150.000 pessoas. Os suprimentos fornecidos nesses

kits atenderiam essa populagao por um periodo de trés meses.

Visao geral dos Kits de Emergéncia Interagéncias de Saude Reprodutiva de 2019

Nivel de Atendimento | Numero do | Nome do Kit

de Saude Kit

Unidade de saude/comunitario Kit 1A Preservativos masculinos

Unidade de saude/comunitario Kit 2A, 2B* Parto Limpo (A: Mae, B: Assistente de Parto)
Unidade de saude/comunitario Kit 3 Tratamento pds-estupro

Unidade de saude/comunitario Kit 4 Contraceptivos orais e injetaveis

Unidade de saude/comunitario Kit 5 Tratamento de IST

Unidade de atencéo primaria a Kit 6A, 6B Assisténcia clinica ao parto - Suprimentos para
saude (BEmONC) obstetricia (A: Reutilizavel, B: Consumivel)
Unidade de atencéo primaria a Kit 8 Tratamento de complicagdes de aborto espontaneo
saude (BEmONC) ou induzido

Unidade de atengao primaria a Kit 9 Reparo de laceragdes cervicais e vaginais

saude (BEmONC)

Unidade de atengao primaria a Kit 10 Parto assistido com extragéo a vacuo

saude (BEmONC)

Hospital de referéncia Kit 11A, 11B Kit de cirurgia obstétrica e complicagdes obstétricas
(CEmONC) graves (A: Reutilizavel, B: Consumivel)

Hospital de referéncia Kit 12 Transfuséo

(CEmONC)

* Onde houver um Kit A e um B, isso significa que estes kits podem ser usados juntos, mas também podem ser encomendados

separadamente.




Produtos complementares sao itens descartaveis e consumiveis e/
ou kits que podem ser solicitados em circunstancias especificas para

complementar os kits IARH:

» Onde os profissionais de saude ou a populagéo sao treinados para usar o produto

» Onde os suprimentos foram aceitos e usados antes da emergéncia

» Apods o primeiro pedido rapido de suprimentos de SSR, em crises prolongadas ou
cenarios pos-emergéncia, enquanto todos os esforgos séo feitos para fortalecer
ou construir linhas de abastecimento de insumos de saude sustentaveis locais
(incluindo canais de aquisi¢ao locais e regionais)

» Onde o uso dos suprimentos € permitido em toda a extensao da legislagdo nacional

Produtos complementares com nomes de agéncias especificos podem ser
pedidos por meio de suas respectivas organizagoes anfitrias, incluindo:

» Modulo Suplementar de Malaria IEHK: OMS e UNICEF
» Kits de suprimentos interinstitucionais para cuidados neonatais: UNICEF*

cuidados neonatais (Hospitalar)**

Coordenacéao Kit 0 Administragao e Treinamento Todos os Kits
Unidade de saude/comunitario Kit 1B, Preservativos Femininos Kit 8
Unidade de saude/comunitario Clorexidina Kit 2A
Unidade de saude/comunitario Misoprostol* Kit 2B, 6A, 8
Unidade de saude/comunitario Kit interagéncias de suprimentos para | Kit 2A, 2B
recém-nascidos (Comunidade) **
Unidade de saude/comunitario Acetato de medroxiprogesterona - Kit 4
subcutaneo de deposicédo (DMPA-SC)
Unidade de ateng&o primaria a saude Kit 7A — Dispositivo intrauterino Kit 4
(BEmONC)
Unidade de atengao primaria a saude Kit 7B — Implante contraceptivo Kit 4
(BEmONC)
Unidade de atencao primaria a saude Vestuario antichoque ndo pneumatico | Kit 6A
(BEmONC)
Unidade de atengao primaria a saude Oxitocina Kit 6B
(BEmONC)
Unidade de atengao primaria a saude Kit interagéncias de emergéncia de Kit 6B
(BEmONC) saude (médulo de malaria)
Unidade de ateng&o primaria a saude Kit interagéncias de suprimentos para | Kit 6A, 6B
(BEmONC) cuidados neonatais (unidade primaria
de saude)**
Unidade de atencdo primaria a saude Mifepristona* Kit 8
(BEmONC)
Unidade de atencdo primaria a saude Sistema portatil de parto assistido por | Kit 10
(BEmONC) vacuo
Hospital de referéncia (CEmONC) Kit interagéncias de suprimentos para | Kit 11A, 11B

* Misoprostol can also be procured to complement kits 6A and 8 for the primary health care facility level.
** At the time of printing the 2018 IAFM, Newborn Care Supply Kits were not yet available.



Il Como os Kits IARH podem ser encomendados?

Na maioria das emergéncias agudas, o UNFPA fornecera kits IARH em nome do grupo de
trabalho/subsetor de SSR no inicio de uma emergéncia. Vocé pode entrar em contato com
o Coordenador de SSR para facilitar a aquisicao dos Kits IARH.

Os Kits IARH também podem ser encomendados diretamente do Setor de Servigos de
Aquisi¢coes ("Procurement Service Branch do UNFPA em Copenhaguen, em unfpa.org/
humanitarian-emergency-procurement. Antes de fazer seu proprio pedido, discuta com o
escritorio do UNFPA no pais para determinar o que ja esta sendo pedido e se os pedidos
podem ser combinados. O UNFPA precisara saber onde os kits IARH serao usados e que
organizacao ou individuo organizara a distribuicdo dos kits. O escritério do UNFPA no pais
ou o Escritério Humanitario do UNFPA podem fornecer informagdes sobre os kits ou ajudar
a facilitar um pedido. Os kits ndo podem ser desembolsados até que o financiamento seja
confirmado com o Departamento de Servigos de Aquisigcdes do UNFPA.

Ao fazer um pedido, forneca as seguintes informagdes:

» A confirmacdo da disponibilidade de fundos e o cédigo de orgamento exigivel; o
envio n&o pode ser feito até que os problemas de financiamento sejam resolvidos

» O nome e os dados de contato da pessoa responsavel pelo pedido e coordenacao
da entrega dos kits

» O nome e dados de contato completos (endereco, telefone, fax, e-mail) do
responsavel pelo recebimento dos kits em campo

» Um plano de distribuicdo detalhado

Ter um plano de distribuicdo na hora de fazer o pedido é fundamental tanto para o desembolso
dos kits quanto para o planejamento e programacéao da logistica. Este plano deve delinear
quantos kits devem ir para quais parceiros em quais configuragdes geograficas. Também
deve incluir planos detalhados para o transporte e armazenamento no pais, incluindo
disposicdes para itens que precisam ser mantidos resfriados (rede de frio). Se houver varios
destinos envolvidos em um pais, uma lista detalhada delineando os respectivos destinos,
tipos e quantidades de cada kit para cada destino, pessoas de contato e assim por diante,
€ necessaria.

0 Para obter mais informacdes, consulte as Diretrizes de Gerenciamento do Kit
IARH (“IARH o Manual do Kit IARH (IARH Kit Manual) em iawg.net/resource/
inter-agency-reproductive-health-kits-2011.

Se vocé for uma ONG nacional, usar o grupo de trabalho de SSR e fizer o pedido
através do escritorio do UNFPA no pais pode facilitar os procedimentos alfandegarios e
de chegada dos kits ao pais, ja que as agéncias das Nag¢des Unidas geralmente estao
cobertas por uma isengdo de importagdo humanitaria geral. Para algumas agéncias,
particularmente ONGs locais, pode ser util desenvolver um memorando de entendimento
com o UNFPA antes de uma crise para evitar atrasos nas aquisicées. Informacdes sobre
os kits e assisténcia para pedidos podem ser fornecidas pelos escritérios de campo do
UNFPA, agéncias parceiras ou pelo Escritério Humanitario do UNFPA em Genebrat.
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Endereco UNFPA
Procurement Service Branch

Marmovej 51
2100 Copenhagen

Dinamarca
Email procurement@unfpa.org
Website unfpaprocurement.org

UNFPA

Humanitarian Office

Palais des Nations

Avenue de la paix 8-14

1211, Geneva 10, Switzerland

Humanitarian-SRHsupplies@
unfpa.org
unfpa.org

I Como sao solicitados os Kits Interinstitucionais de

Saude de Emergéncia (IEHK)

Os IEHKs podem ser encomendados atraves da OMS ou UNICEF. Um livreto que descreve
o IEHK e como ele pode ser solicitado através da OMS esta disponivel no site do kit de
emergéncia de saude da OMS: who.int/emergencies/kits/en/.

Vocé também pode fazer contato diretamente com o UNICEF em:

Endereco Procurement Services Centre
UNICEF Supply Division
Oceanvej 10-12

DK — 2150 Nordhavn, Copenhagen

Dinamarca
Email supply@unicef.org
tel +45 4533 5500
fax +45 3526 9421

6 Para obter mais informagdes sobre os servigos, parceiros e suprimentos do
UNICEF, visite unicef.org/supply/index_procurement_services.html e supply.

unicef.org.


mailto:procurement%40unfpa.org?subject=
mailto:Humanitarian-SRHsupplies%40unfpa.org?subject=
mailto:Humanitarian-SRHsupplies%40unfpa.org?subject=
http://unfpaprocurement.org
http://unfpa.org
http://who.int/emergencies/kits/en/
mailto:supply%40unicef.org?subject=
http://unicef.org/supply/index_procurement_services.html
http://supply.unicef.org
http://supply.unicef.org

I Como é um exemplo de pedido de kit IARH?

EXEMPLO: Deslocamento Populacional Agudo, Fronteiras Migratérias

» Numero de pessoas deslocadas: 30,000

» Observacoes especiais: Suprimentos administrativos estdo disponiveis
localmente; alta taxa de cesariana no pais de origem e alta taxa de partos nas
instalagdes (> 75%); alta probabilidade de deslocamento além da fronteira
o estupro era conhecido por ser usado em conflitos no local de origem; Os
implantes foram usados no local de origem

» Instalagcoes de pessoal
e Clinicas moveis: 1 clinica movel, sustentada pelo UNFPA; ambulatério diurno

e Atendimento primario de saude: 2 centros de saude com 2 médicos, 2
enfermeiras treinadas, 1 parteira treinada ao longo do caminho de migracao

e Nivel de referéncia: 1 hospital local a 10 km de distancia, mal equipado,
mas com equipe treinada capaz de realizar procedimentos obstétricos de
emergéncia

Exemplo de pedido:

Item I Quantidade

Preservativos Masculinos (Kit 1) 3
Parto Limpo, Individual (Kit 2A)

Parto Limpo, Atendente (Kit 2B) Tratamento pés-estupro (Kit 3)
Tratamento pds-estupro (Kit 3)

Contraceptivos orais e injetaveis (Kit 4)

Tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis (Kit 5)
Assisténcia clinica ao parto (Kit 6A)

Assisténcia clinica ao parto (Kit 6B)

Tratamento de aborto espontaneo e complicagbes do aborto (Kit 8)
Sutura de laceragdes cervicais e vaginais (Kit 9)

Parto de extragcao a vacuo (Kit 10)

Kit de nivel de referéncia para saude reprodutiva (Kit 11A)

Kit de nivel de referéncia para saude reprodutiva (Kit 11B)
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Transfusdo Sanguinea (Kit 12)

Produtos Complementares

Oxitocina

—



Explicacao do pedido do Kit IARH:

Preservativos
Masculinos (Kit 1)

Kit de Parto
Limpo, Individual
(Kit 2A)

Kit de Parto
Limpo, Atendente
(Kit 2B)

Tratamento pés-
estupro (Kit 3)

Contraceptivos
orais e injetaveis
(Kit 4)

Tratamento de IST
(Kit 5)

Este kit € projetado para 10.000 pessoas, portanto, precisamos
de 3 kits que seriam divididos entre centros de saude primarios e
de referéncia.

Devido a natureza migratéria da emergéncia, as mulheres
podem nao ter acesso as unidades de saude.

Este kit € projetado para 10.000 pessoas, portanto, precisamos
de 3 kits que seriam entao distribuidos na comunidade, centros
de saude primarios e de referéncia para mulheres visivelmente
gravidas.

Nao se sabe se parteiras e profissionais de saude estdao na
comunidade.

Uma vez que n&o ha suprimentos com prazo de vencimento
neste kit, vocé deve solicitar este kit.

Este kit é projetado para 10.000 pessoas, portanto, precisamos
de 3 kits que seriam entao distribuidos na comunidade, centros
de saude primarios e de referéncia para mulheres visivelmente
gravidas.

Este kit € projetado para 10.000 pessoas, portanto, precisamos
de 3 kits que seriam divididos entre centros de saude primarios e
de referéncia.

Como na verdade existem 4 centros de saude primarios e

de referéncia e os suprimentos sao dificeis de dividir, iremos
adquirir 4 kits; um para ser distribuido a cada centro de saude
primario e de referéncia.

Este kit & projetado para 10.000 pessoas, portanto, precisamos
de 3 kits que seriam divididos entre centros de saude primarios e
de referéncia.

Como na verdade existem 4 centros de saude primarios e

de referéncia e os suprimentos sao dificeis de dividir, iremos
adquirir 4 kits; um para ser distribuido a cada centro de saude
primario e de referéncia.

Este kit & projetado para 10.000 pessoas, portanto, precisamos
de 3 kits que seriam divididos entre centros de saude primarios e
de referéncia.

Como na verdade existem 4 centros de saude primarios e

de referéncia e os suprimentos sao dificeis de dividir, iremos
adquirir 4 kits; um para ser distribuido a cada centro de saude
primario e de referéncia.



Assisténcia clinica
ao parto
(Kit 6A e Kit 6B)

Tratamento de
aborto espontaneo
e complicagdes do
aborto (Kit 8)

Sutura de
laceragoes
cervicais e
vaginais (Kit 9)

Parto de extracao
a vacuo (Kit 10)

Este kit foi projetado para 30.000 pessoas; portanto,
precisariamos de 1 kit que seria enviado aos centros de saude
primarios.

Como ha 2 centros de saude primarios e suprimentos neste Kit,
nao é possivel dividir. Iremos adquirir 3 kits e enviar um para
cada centro de atengao primaria a saude.

As clinicas mdveis nao realizam partos sozinhas, por isso hao
recebem este kit.

Este kit foi projetado para 30.000 pessoas; portanto,
precisariamos de 1 kit que seria enviado aos centros de saude
primarios e de referéncia.

Como existem 2 centros de saude primarios, 1 clinica mével e

1 centro de saude de referéncia, e os suprimentos neste kit ndo
podem ser divididos, iremos adquirir 4 kits e enviaremos um para
cada centro de saude primario e de referéncia.

Nem todos estes suprimentos podem ser usados na clinica
movel. Recomenda-se que a clinica movel repasse os
suprimentos inutilizaveis a uma unidade de saude primaria.

Este kit foi projetado para 30.000 pessoas; portanto,
precisariamos de 1 kit que seria enviado aos centros de saude
primarios e de referéncia.

Uma vez que existem 2 centros de saude primarios e 1 centro
de saude de referéncia, e os suprimentos neste kit ndo séo
possiveis de serem divididos, iremos adquirir 3 kits e enviaremos
um para cada centro de saude primario e de referéncia.

As clinicas mdveis nao realizam partos sozinhas, por isso nao
recebem este Kkit.

Este kit foi projetado para 30.000 pessoas; portanto,
precisariamos de 1 kit que seria enviado aos centros de saude
primarios e de referéncia.

Uma vez que existem 2 centros de saude primarios e 1 centro de
saude de referéncia, e os suprimentos neste kit ndo podem ser
divididos, iremos adquirir 3 kits e enviar um para cada centro de
saude de referéncia e primario.

As clinicas moveis nao realizam partos sozinhas, por isso hao
recebem este kit.



Kit de nivel de
referéncia para
saude reprodutiva
(Kit 11A e

Kit 11B)

Transfusao
Sanguinea
(Kit 12)

Oxitocina

Este kit & projetado para 150.000 pessoas; portanto,
precisariamos de 1 kit que seria enviado para 1 centro de saude
de referéncia.

Este kit é projetado para 150.000 pessoas; portanto,
precisariamos de 1 kit que seria enviado para 1 centro de saude
de referéncia.

As populagdes provenientes de locais com altas taxas de
cesariana e de partos em instalagdes hospitalares levardo a mais
partos em centros de saude primarios devido ao comportamento
de busca de saude.

A quantidade de oxitocina pode ser maior do que a média que foi
usada na estimativa do kit.

Unidade 9: Pontos chave

» Os Kits da IARH s&o um conjunto pré-embalado de kits contendo todos os
medicamentos, dispositivos e produtos necessarios para facilitar a implementacao
do PSIM para SSR por um periodo de trés meses.

» Os kits da IARH sao categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de
prestacao de servicos de saude: comunidade, aten¢do primaria a saude e hospital

de referéncia.

» Os produtos complementares sao itens descartaveis e consumiveis que podem
ser solicitados em circunstancias especificas para complementar os kits principais.
Eles devem ser solicitados de acordo com o ambiente propicio e as capacidades
dos profissionais de saude.

» Deve-se evitar a dependéncia e o pedido continuo dos Kits da IARH; os pedidos de
acompanhamento para as necessidades continuas de suprimento devem ser feitos
por meio das linhas regulares de suprimento no pais.




Teste da Unidade 9: Encomenda de Kits IARH (2019)

1. Quando uma organizagao deve solicitar commodities complementares? Marque todos

que se aplicarem:

a. Quando os profissionais de saude ou a populacéo sao treinados para usar o
produto

b. Quando os suprimentos foram aceitos e usados antes da emergéncia

c. Se o fornecimento for permitido em toda a extenséo da legislagéo nacional e
estiver incluido na lista nacional de medicamentos

d. No inicio de cada emergéncia

. Qual afirmativa ndo esta correta?

a. Os kits da IARH contém suprimentos suficientes para um periodo de sete
meses.

b. E importante coordenar com os parceiros e preparar um plano para a
distribuicao dos kits no pais.

c. E importante ter um plano de transporte e armazenamento, incluindo uma
rede de frio.

d. Deve haver coordenacgao continua para analisar a situagao, avaliar as
necessidades da populagao e solicitar materiais descartaveis e outros
equipamentos.

, , €
sdo os diferentes niveis de cuidados de saude para os quais os kits da IARH foram
projetados.

a. Nivel Internacional

b. Atencéo primaria a saude

c. Hospital de referéncia

d. Unidade de saude/comunitario
e. Nivel do Ministério da saude

. Quem gerencia os Kits IARH ?

a. UNHCR
b. UNICEF
c. UNFPA
d. UNOCHA

. Quais informacgdes sao necessarias para solicitar os Kits IARH? Selecione todos que
se aplicam:

a. Informagdes detalhadas de contato, entrega e financiamento
b. Informacgdes sobre o tipo de ambiente e o tamanho da populagao-alvo

c. Onde os kits serdo usados e qual organizagao organizara a distribuigdo dos
Kits

d. Por que os kits sdo necessarios

e. O numero de centros de saude e hospitais de referéncia



MODULO PSIM PARA SSR: POS-
TESTE

1. Os objetivos do PSIM para SSR e outras atividades prioritarias incluem:

a. Evitar a violéncia sexual e responder as necessidades dos sobreviventes

b. Evitar a transmissao e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao HIV e
outras IST

c. Evitar o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal

d. Evitar a gravidez ndo intencional e garantir que a atengdo ao abortamento
legal seguro esteja disponivel, em toda a extensao da lei

e. Todas as alternativas acima

2. Qual destes é um principio orientador para responder as necessidades das
sobreviventes de violéncia sexual?

. Segurancga

. Confidencialidade

. Nao-discriminacao

a
b
c. Entrega de servicos
d
e.ab,ed

3. O que nao esta incluido como atividade prioritaria do PSIM para SSR?

a. Cuidado pré-natal

b. Cuidado pdés-natal

c. Servigos abrangentes de VBG

d. Aconselhamento e teste voluntarios de HIV

e. Todas as alternativas acima

4. Quais sao os blocos de construgao do sistema de saude da OMS? Selecione todos
que se aplicam:

. Financiamento

. Insumos de saude

a
b
c. Entrega de servigos
d. Marketing

e

. Governanca e lideranca



5. Os adolescentes tém o direito de ser informados e de ter acesso a métodos
contraceptivos seguros, eficazes, acessiveis e aceitaveis de sua escolha.

Verdadeiro ou Falso

6. Passaram-se duas semanas apos um desastre natural e as reunides de
coordenagdao de saude terem sido estabelecidas, mas as reunides de
coordenagdo de SSR ainda nao comegcaram. O que vocé deve fazer?

a. Espere um pouco mais; uma vez que as atividades de saude sejam
estabelecidas, o setor/grupo de saude se concentrara em SSR

b. Advogar para o grupo de saude para o inicio imediato de reunides SSR
separadas

c. Participe das reunides de coordenacao de nutricio

d.aec

7. Qual ndo € um principio da programacao de SSR em ambientes de a¢des
humanitarias?

a. Avancar os direitos humanos e direitos reprodutivos
b. Garantir solidez técnica e responsabilidade financeira

c. Compartilhe informacdes e resultados apenas com os participantes do
grupo de trabalho SSR

d. Trabalhe em parcerias respeitosas

8. O papel da Coordenacao de SSR é:

a. Coordenar, comunicar e colaborar com os setores/grupos/atores de saude,
VBG, HIV e logistica

b. Apoiar os parceiros de saude na busca de financiamento de SSR por meio de
processos e recursos de planejamento humanitario e financiamento plurianual
para a transi¢ao para SSR abrangente

c. Liderar a identificagao ativa de casos e gestao de casos de HIV e aquisicéo de
antirretrovirais para tratamento de primeira ou segunda linha e cotrimoxazol

d. Para utilizar a lista de verificacdo do PSIM para SSR para monitorar o PSIM
para servicos de SSR

e.a, b,ed



9. Qual nao é um sinal de perigo para o recém-nascido?

a. Ataques ou convulsdes

b. Atividade reduzida ou falta de movimento

c. Amamentacao

d. Respiragao rapida (mais de 60 respiragdées por minuto)

e. Tamanho muito pequeno ao nascer

10. Quais servicos essenciais as parteiras qualificadas devem ser capazes de oferecer
como parte dos cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia (EmONC) e cuidados
essenciais ao recém-nascido?

a. Prestacao de cuidados pés-aborto

b. Gestdo de doencgas neonatais e cuidados para bebés prematuros/com baixo
peso ao nascer

c. Prevencao e tratamento de hemorragia intraparto e pos-parto

d. Prestagao de parto assistido com extragdo a vacuo

e. Protecédo térmica (secagem, aquecimento, contato imediato com a pele e
banho retardado)

f. Todas as alternativas acima

11. Quando deve ocorrer o planejamento para a integragdo de atividades abrangentes
de SSR?

a. No inicio de uma resposta humanitaria
b. Assim que as taxas de mortalidade se estabilizarem

c. Quando as autoridades de saude locais informam a comunidade humanitaria
para iniciar servigos abrangentes

d.bec

12. O que deve ser oferecido a todos os adultos e adolescentes afetados pela crise que
vivem com HIV avancado que estavam em uso de antirretrovirais antes da emergéncia?

. Antirretrovirais

. Cotrimazol

a
b
c. Preservativos
d. Profilaxia do tétano
e

.a, b,and c



13. Um sistema de referéncia eficaz deve ter opcdes de transporte disponiveis apenas
durante o horario de funcionamento da clinica.

Verdadeiro ou Falso

14. Qual das opg¢des a seguir nado esta incluida no atendimento clinico para mulheres
sobreviventes de violéncia sexual?

a. Histérico e exame médico completo apds consentimento do sobrevivente

b. Cuidado compassivo e confidencial e aconselhamento com o consentimento
da sobrevivente

c. Informacdes sobre opgdes de gravidez e atencdo ao abortamento legal
seguro/encaminhamento para atengao ao abortamento legal seguro em toda
a extenséo da lei

d. Exame forense e coleta feita para todas as sobreviventes em todos os
contextos

e. Servigos de saude psicossocial ou mental

15. Sua organizacdo esta enfrentando desafios logisticos e atrasos significativos no
recebimento de suprimentos no pais. Diante dessa realidade, o que vocé pode fazer
para resolver tal situagao?

a. Discutir os desafios durante a reunido de coordenacéo de SSR e setor/grupo
de saude

b. Entre em contato com o UNFPA e/ou com o setor/grupo de logistica para ver
se podem prestar apoio

c. Siga os processos de aquisicao e conduza a garantia de qualidade para obter
medicamentos e suprimentos localmente

d. Todas as alternativas acima

16. As Pilulas contraceptivas de emergéncia s6 de progestina séo seguras para todas
as mulheres, meninas e adolescentes em idade reprodutiva, mesmo para aqueles que
sdo aconselhados a nao usar contraceptivos orais combinados para a contracepgao
continua.

Verdadeiro ou Falso



17. Um exemplo de controle de infecgdo inclui::

a. Descarte de objetos pontiagudos em latas de lixo ou sacos comuns

b. Limpar derramamentos de sangue ou outros fluidos corporais prontamente e
com cuidado com uma solugao de cloro a 0,5%

c. Re embalar as agulhas

d. Mergulhar instrumentos contaminados em agua morna

18. Produtos complementares, como Preservativos e implantes Femininos, devem
sempre ser encomendados no inicio de cada emergéncia.

Verdadeiro ou Falso

19. Quem deve estar envolvido no planejamento do programa e na implementagao
do PSIM para servigos de SSR e servigos de SSR abrangentes? Selecione toas as
alternativas que se aplicam:

a. Grupos LGBTQIA

b. Pessoas com deficiéncia

c. Adolescentes

d. Lideres comunitarios

e. O(A) coordenador(a) de SSR

20. O aconselhamento anticoncepcional e o fornecimento de um método devem ser uma
prioridade em todos os servigos de aborto.

Verdadeiro ou Falso



APENDICE A: QUAIS OS
OBJETIVOS DO PSIM PARA SSR?

_ Certifique-se de que o setor / cluster de saude identifique uma
organizacao para liderar a implementacao do PSIM. A organizacao
lider de SSR:"3°

» nomeia um Coordenador de SSR para prestar apoio técnico e operacional a todas
as agéncias que prestam servigos de saude;

» promove encontros regularmente com todos os interessados relevantes para
facilitar a agéo coordenada a fim de garantir a implementagao do PSIM para SSR;

» reporta-se ao setor/grupo de saude, subsetor/grupo de violéncia baseada em
género (VBG), e/ou reunides da coordenagédo nacional de HIV sobre assuntos
relacionados a implementacao do PSIM;

» em conjunto com 0s mecanismos de coordenacgao de saude para VBG/HIV, garante
0 mapeamento e a analise dos servigos existentes de SSR;

» compartilha informacgdes sobre a disponibilidade de servigos e produtos de SSR em
coordenagao com os setores / clusters de saude e logistica; e

» garante que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagdo dos
servicos de SSR.

_ Evitar a violéncia sexual e responder as necessidades das
sobreviventes:

» trabalhar com outros grupos, especialmente o grupo de protecdo e subgrupo de
VBG, para implementar medidas preventivas em nivel comunitario, local e distrital,
incluindo unidades de saude, para proteger as populacdes afetadas, especialmente
mulheres e meninas, da violéncia sexual,

» disponibilizando atendimento clinico e encaminhamento a outros servigos de apoio
para sobreviventes de violéncia sexual; e

» criar espagos confidenciais e seguros nas unidades de saude para receber
as sobreviventes de violéncia sexual e fornecer atendimento clinico e
encaminhamento adequados.

139 Inter-Agency Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings: 2018 Revision (Inter-Agency Working Group on
Reproductive Health in Crises, 2018), http://iawg.net/wp-content/uploads/2018/11/IAFM-web.pdf.



http://iawg.net/wp-content/uploads/2018/11/IAFM-web.pdf

_ Evitar a transmissao e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao
HIV e outras IST:

» estabelecendo o uso seguro e racional de transfusdes de sangue;
» garantindo a aplicagao das precaugdes padrao;

» garantindo a disponibilidade de preservativos masculinos lubrificados gratuitos,
onde isso se aplicar (por exemplo, ja utilizados pela populagéo antes da crise),
garantir o fornecimento de preservativos femininos;

» apoiando o fornecimento de antirretrovirais (ARVs) para continuar o tratamento
de pessoas que estavam inscritas em programas de terapia antirretroviral (TARV)
antes da emergéncia, incluindo mulheres que estavam inscritas em programas de
Prevencgao da Transmissao Vertical da Mae para Filho (PTV);

» fornecendo Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PPE) as sobreviventes da violéncia sexual,
conforme for adequado e para exposi¢cao ocupacional;

» apoiando o fornecimento de profilaxia, com cotrimoxazol, de infec¢des oportunistas
em pacientes diagnosticados com HIV; e

» assegurando a disponibilidade de instalagbes de saude para diagndstico sindrémico
e tratamento de IST.

» garantindo a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros, cuidados
essenciais ao recém-nascido e servigos obstétricos de emergéncia e cuidados
neonatais vitais (EmONC), incluindo:

* no nivel do hospital de referéncia: equipe médica qualificada e suprimentos
para a prestacao de cuidados obstétricos de emergéncia abrangentes e
recém-nascidos (CEmONC);

* no nivel das unidades de saude: parteiras qualificadas e materiais para
partos vaginais e prestagao de cuidados obstétricos basicos de emergéncia e
recém-nascidos (BemONC);

* no nivel da comunidade: fornecimento de informacdes a comunidade sobre
a disponibilidade de partos seguros e servicos EmMONC e a importancia de
procurar cuidados nas unidades de saude; kits de parto limpo devem ser
fornecidos a mulheres gravidas e parteiras visivelmente para promover
partos domiciliares limpos quando o acesso a uma unidade de saude nao for
possivel;
» estabelecendo um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana para

facilitar o transporte e a comunicagado da comunidade para o centro de saude e
hospital,

» garantindo a disponibilidade de cuidados pds-aborto que salvam vidas em centros
de saude e hospitais; e

» egarantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para partos limpos e
atendimento imediato ao recém-nascido, onde o acesso a uma unidade de saude
nao for possivel ou nao for confiavel.

— Evitar o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal: —




— Evitar gestacoes nao intencionais:

» garantir a disponibilidade de uma variedade de métodos contraceptivos de agao
prolongada, reversiveis e de acdo curta (incluindo preservativos masculinos e
femininos [quando ja usados] e contraceptivos de emergéncia [CE]) nas unidades
de atengao primaria a saude para atender a demanda;

» fornecendo informagdes, incluindo informacdes existentes, materiais de educagao
e comunicagao e aconselhamento anticoncepcional que enfatiza a escolha e
consentimento informado, eficacia, privacidade e confidencialidade do cliente,
equidade e nao discriminagao; e

» assegurando-se que acomunidade esteja ciente dadisponibilidade de contraceptivos
para mulheres, adolescentes e homens.

_ Planejar servicos abrangentes de SSR integrados a atencao primaria
a saude o mais rapido possivel.

» Trabalhar com parceiros do setor/grupo para abordar os seis blocos de construgao
do sistema de saude: prestacao de servicos, for¢ca de trabalho em saude, sistema de
informacédo em saude, insumos de saude, financiamento e governanga e lideranga.

— Outra Prioridade

» Também ¢é importante garantir que a atencdo ao abortamento legal seguro
esteja disponivel, em toda a extensdo da lei, nos centros de saude e instalagdes
hospitalares.




APENDICE B: LISTA

DE VERIFICACAO DO
MONITORAMENTO DO PSIM
PARA SSR

O Coordenador de SSR implementa a Lista de Verificagdao do Monitoramento de PSIM para
SSR, a fim de monitorar a prestag&o de servigcos em cada ambiente humanitario como parte
do monitoramento e avaliagao geral do setor/grupo de saude. Em alguns casos, isso pode
ser feito por relatério verbal dos gerentes de SSR e/ou por meio de visitas de observacao.
No inicio da resposta humanitaria, o monitoramento é feito semanalmente e os relatorios
devem ser compartilhados e discutidos com o setor/grupo de saude em geral. Uma vez
que os servigos estejam totalmente estabelecidos, o monitoramento mensal é suficiente.
Discuta as lacunas e sobreposicdes na cobertura dos servicos durante as reunides das
partes interessadas de SSR e no mecanismo de coordenagao do setor/grupo de saude
para encontrar e implementar solugdes.

1. Agéncia Lider e Coordenador do SSR

Sim Nao

1.1 Agéncia lider de SSR identificada e Coordenador de SSR
funcionando dentro do setor/grupo de saude

Agéncia lider

Coordenador de SSR

1.2 Reunibdes das partes interessadas SSR estabelecidas e
reunidas regularmente

Nacional (MENSAL)
Subnacional/distrital (QUINZENAL)
Local (SEMANAL)

Sim Nao

1.3 As partes interessadas relevantes lideram/participam nas

reunides do grupo de trabalho de SSR Sim Nao

Ministério da Saude

UNFPA e outras agéncias relevantes das Nacoes Unidas

ONGs Internacionais
ONGs locais

Protecao/VBG
HIV

Organizagbes da sociedade civil, incluindo marginalizadas
(adolescentes, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA)

Com as informagdes setores/grupos de saude/protecao/VBG
14 e programas nacionais para o HIV, assegurar o mapeamento
e verificacao dos servigos SSR existentes




2. Demografia

Populagao total

Numero de mulheres em idade reprodutiva (idades 15-49,
estimado em 25% da populagéo)

Numero de homens sexualmente ativos (estimado em 20%
da populagao)

Taxa bruta de natalidade (hospedeiro nacional e/ou
populagéo afetada, estimada em 4% da populagéo)

Sim

3. Evitar a violéncia sexual e responder as necessidades das sobreviventes

Mecanismos coordenados multissetoriais para prevenir a
violéncia sexual estdo em vigor

Acesso seguro as instalagdes de saude

Porcentagem de instala¢des de saude com medidas de
seguranca (latrinas segregadas por sexo com fechaduras
internas; iluminagao ao redor da instalagao de saude;
sistema para controlar quem esta entrando ou saindo da
instalagao, como guardas ou recepgao)

%

Servicos de saude confidenciais para gerenciar
sobreviventes de violéncia sexual

Sim

Porcentagem de unidades de saude que oferecem
tratamento clinico a sobreviventes de violéncia sexual:
(numero de unidades de saude que oferecem atendimento/
todas as unidades de saude) x 100

%

Contraceptivos de emergéncia (CE)

Teste de gravidez (ndo é necessario para acessar CE ou
profilaxia pés-exposicao [PPE])

Gravidez

PPE

Antibiéticos para prevenir e tratar IST

Toxoide tetanico/imunoglobulina tetanica

Vacina contra hepatite B

Atencao ao aborto seguro (AAS)

Encaminhamento para servigos de saude

Encaminhamento para servigos de aborto seguro

Encaminhamento para servigos de apoio psicolégico e social

Numero de incidentes de violéncia sexual relatados aos
servigos de saude

Porcentagem de sobreviventes elegiveis de violéncia sexual
que recebem PPE dentro de 72 horas apds um incidente:
(numero de sobreviventes elegiveis que recebem PPE
dentro de 72 horas apds um incidente/numero total de
sobreviventes elegiveis para receber PPE) x 100

%

Sim

Informacgdes sobre os beneficios e locais de atendimento
para sobreviventes de violéncia sexual




5.1

4. Prevencao e Resposta ao HIV

Protocolos de transfusdo de sangue seguros e racionais em
vigor

Unidades de sangue testadas/ todas as unidades de sangue
doadas x 100

As unidades de saude tém materiais suficientes para garantir
as precaugodes padrao em vigor

Preservativos lubrificados disponiveis gratuitamente

Instalagées de saude

Nivel comunitario

Adolescentes

LGBTQIA

Pessoas com deficiéncias

Profissionais do sexo

Numero aproximado de preservativos usados neste periodo

Numero de preservativos reabastecidos nos locais de
distribuicdo neste periodo Especifique os locais:

Antirretrovirais disponiveis para continuar o tratamento para
pessoas que estavam inscritas em terapia antirretroviral
antes da emergéncia, incluindo PTV

PPE disponivel para sobreviventes de violéncia sexual; PPE
disponivel para exposi¢gao ocupacional

Profilaxia com cotrimoxazol para infeccoes oportunistas

Diagnéstico sindrémico e tratamento para IST disponiveis
nas unidades de !!brOken!!

5. Evitar o excesso de morbidade e mortalidade ma

Disponibilidade de EmMONC basico e abrangente por 500.000
habitantes

terna e neonatal

Sim

Centro de saude com EmONC basico, cinco por 500.000
habitantes

Hospital com EmONC abrangente, um por 500.000
habitantes




Centro de saude (para garantir EmONC basico 24 horas por
dia, 7 dias por semana)

Sim

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo para cada
50 consultas ambulatoriais por dia

Suprimentos adequados, incluindo suprimentos para recém-
nascidos para apoiar os EmONC basicos disponiveis

Hospital (para garantir EmMONC abrangente 24 horas por dia,
7 dias por semana)

Sim

Um trabalhador de saude qualificado de plantdo para cada
50 consultas ambulatoriais por dia

Uma equipe de médico, enfermeira, parteira e anestesista de
plantédo

Medicamentos e suprimentos adequados para apoiar o
EmONC abrangente 24 horas por dia, 7 dias por semana

Atencgao pds-aborto (APA)

Cobertura do APA: (numero de unidades de saude onde o
APA esta disponivel/nimero de unidades de saude) x 100

Numero de mulheres e meninas recebendo APA

Sistema de referéncia para emergéncias obstétricas e
neonatais funcionando 24 horas por dia, 7 dias por semana
(meios de comunicagéo [radios, telefones celulares])

Sim

Transporte da comunidade para o centro de saude
disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana

Transporte do centro de saude para o hospital disponivel 24
horas por dia, 7 dias por semana

Cadeia de frio em funcionamento (para oxitocina, testes de
triagem de sangue) no local

Proporg¢ao de todos os nascimentos nas unidades de saude:
(numero de mulheres dando a luz nas unidades de saude no
periodo especificado/nimero esperado de nascimentos no
mesmo periodo) x 100

%

Necessidade de EmONC atendida: (nimero de mulheres
com complicagdes obstétricas diretas maiores tratadas em
instalacdes de EmONC no periodo especificado/nimero
esperado de mulheres com complicagbes obstétricas diretas
graves na mesma area no mesmo periodo) x 100

%

Numero de partos cesareos/nimero de nascidos vivos nas
unidades de saude x 100

%

Suprimentos e produtos para partos limpos e cuidados com
0 recém-nascido

Cobertura do kit de parto limpo: (numero de kits de parto
limpo distribuidos onde o acesso as unidades de saude nao
€ possivel/numero estimado de mulheres gravidas) x 100

%

Numero de kits para recém-nascidos distribuidos, incluindo
clinicas e hospitais

Comunidade informada sobre o perigo de sinais de
complicagdes na gravidez e no parto e onde procurar
atendimento




6. Evitar Gestagoes Nao intencionais

Métodos de acgao curta disponiveis em pelo menos uma . ~
: ~ Sim Né&o
instalagao
Preservativos
Pilulas contraceptivas de emergéncia (CE)
Pilulas contraceptivas orais
Injetaveis
Implantes
Dispositivos Intrauterinos (DIUs)
Numero de unidades de saude que mantém um .
Numero

abastecimento minimo de trés meses de cada

Preservativos

Pilulas contraceptivas de emergéncia (CE)

Pilulas contraceptivas combinadas

Pilulas contraceptivas apenas de progestina

Injetaveis

Implantes

DIUs

7. Planejamento para a Transicao para servigos abrangentes de SSR

Entrega de servigos Sim Néao

Necessidades de SSR identificadas na comunidade

Sites adequados identificados para entrega de servico SSR

Forca de trabalho de saude Sim Nao

Capacidade da equipe avaliada

Niveis e necessidades de pessoal identificados

Treinamentos desenhados e planejados

HIS Sim Nao

Informacgdes de SSR incluidas no HIS

Insumos de saude Sim Nao

Necessidade de produtos para SSR identificada

Linhas de fornecimento de commodities SSR identificadas,
consolidadas e fortalecidas

Financiamento Sim Nao

Possibilidades de financiamento de SSR identificadas

Governanca e lideranga Sim Nao

Leis, politicas e protocolos relacionados a SSR revisados




8. Outra atividade prioritaria: AAS em toda a extensao da lei

Cobertura de AAS: (numero de unidades de saude onde

0,
AAS esta disponivel/ndmero de unidades de saude) x 100 %

NuUmero de mulheres e meninas recebendo AAS

Numero de mulheres e meninas tratadas por complicacdes
do aborto (espontaneo ou induzido)

9. Notas especiais

10. Comentarios adicionais

Explique como estas informagdes foram obtidas (observacao direta, relatério do parceiro [nome], etc.) e
forneca quaisquer outros comentarios.

11. Agoes (para as verificagoes de “Nao”, explique os obstaculos e as atividades

propostas para resolvé-los.)

Numero Obstaculo Solucéo proposta




APENDICE C: CALCULADORA
PSIM PARA SSR

Para acessar a Calculadora PSIM para SSR, visite:
http://iawg.net/resource/misp-rh-kit-calculators/.

Calculadora PSIM (2019) Nota de Orientacao

O que é a calculadora PSIM?

No inicio de uma emergéncia humanitaria aguda, os dados sobre a populagado
afetada podem variar significativamente, dependendo da qualidade das informagdes
disponiveis antes da emergéncia e com base na combinagdo demografica conhecida
da populagcdo-alvo. A calculadora do Pacote de Servicos Minimos Iniciais para SSR
em Configuragbes Humanitarias (PSIM) é uma ferramenta que pode ajudar os
coordenadores e gerentes de programa a determinar a demografia da populagao
afetada para defesa, arrecadagdo de fundos e programagédo logo no inicio de uma
emergéncia.

A calculadora PSIM requer, do usuario, APENAS numeros da populagdo afetada. A
calculadora PSIM funciona fornecendo automaticamente ao usuario uma maneira simples
de acessar os 'melhores dados disponiveis' para cada populagdo em um pais e/ou area
subnacional. Se ndo houver dados de qualidade sobre esta populacdo afetada antes
da emergéncia, a ferramenta padroniza para constantes globais estimadas para basear
a resposta. Além disso, a calculadora PSIM fornece um espacgo para o préprio usuario
inserir quaisquer dados especificos do local que possam estar disponiveis a respeito da
populagao-alvo.

Como usar a Calculadora PSIM?

1. Clique na guia ‘Calculadora PSIM’

2. Selecione o pais de origem da populagéo-alvo (pode ser diferente para deslocados
internos, refugiados ou populagao anfitria)

3. Selecione o nivel nacional ou subnacional da populagao-alvo (em alguns locais, vocé
pode escolher entre nivel provincial ou municipal)

4. Insira o numero de pessoas afetadas
5. OPCIONAL: Insira qualquer informacéao especifica do site que vocé possa ter

6. Os dados serao calculados para indicadores relacionados ao PSIM, incluindo saude
materna e neonatal, contraceptivos, violéncia sexual, HIV e outras IST

7. Clique na guia ‘Visualizagdes’ para ver os graficos basicos em seus dados que podem
ser usados/adaptados para obter apoio e arrecadagao de fundos
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Como esta versao da Calculadora PSIM (2019) difere
das versoes anteriores?

Esta versao da calculadora PSIM tem quatro diferencgas principais em comparagao com as
versdes anteriores.

1. Os indicadores fornecidos sao atualizados com base no PSIM revisado (2018).

2. Ha uma nova funcionalidade para permitir que dados especificos do pais (se houver)
sobre a populagao afetada substituam as constantes globais se nenhuma informagao
especifica do local estiver disponivel.

3. Agora existe uma visualizagao basica dos dados que pode ser usada para obter apoio.

4. O usuario deve baixar novamente a ferramenta baseada em Excel a cada poucos
meses, pois a agéncia de dados do UNFPA atualizara continuamente os dados
nacionais e subnacionais disponiveis para a ferramenta extrair.

Que dados vou receber da Calculadora PSIM?

A calculadora PSIM funciona fornecendo automaticamente ao usuario uma forma simples
de acessar os “melhores dados disponiveis” para cada populacédo em um pais e/ou regiao
subnacional. Se ndo houver dados de qualidade sobre esta populagao afetada antes da
emergéncia, a ferramenta padroniza para constantes globais estimadas para basear a
resposta. Se houver dados especificos nacionais ou subnacionais, a ferramenta online
substituira automaticamente as constantes globais pelos 'melhores dados disponiveis'
(com base no censo disponivel, pesquisa e outras fontes de dados relevantes) no nivel
aplicavel de fronteira administrativa (ou seja, pais, regiao, provincia ou municipio). A fonte
desta informacao pode ser encontrada na caixa “fontes” da ferramenta.

Além disso, a calculadora PSIM fornece um espacgo para o usuario inserir nas caixas verdes
quaisquer dados especificos do local que possam estar disponiveis na populagao-alvo. estes
dados irdo substituir constantes globais e dados especificos nacionais ou subnacionais e
substitui-los como os "melhores dados disponiveis".

O que a Calculadora PSIM nao me fornecera?

O PSIM abrange um conjunto minimo de intervengdes de SSR que salvam vidas, que devem
estar disponiveis desde o inicio de cada emergéncia humanitaria e expandidas assim que a
situagao permitir. A calculadora PSIM é projetada para uso no inicio de uma emergéncia onde
o financiamento, a defesa e a programacao sao direcionados para fornecer as intervencoes
PSIM. E importante lembrar que o PSIM inclui os servicos essenciais minimos, ndo os
unicos servigos que devem ser prestados as populagdes afetadas. Assim que possivel, é
essencial expandir o PSIM para uma resposta de SSR mais abrangente e especifica ao
contexto. A calculadora PSIM nao fornecera todas as informacdes sobre os indicadores
além daqueles incluidos no PSIM para este componente da resposta.

A calculadora PSIM foi projetada para ser uma ferramenta de suporte para ajudar os
coordenadores de SSR e gerentes de programa nas fases iniciais de uma emergéncia.
Nunca sera 100% preciso ou a Unica diretriz programatica para basear todas as decisdes. Os
resultados da calculadora devem ser analisados pelos coordenadores de SSR e gerentes de
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programa juntos para tomar decisdes sobre suas respostas. Os coordenadores e gerentes
de programa precisam pensar sobre suas populagdes-alvo e como as caracteristicas dessa
populacdo podem limitar a aplicabilidade dos dados fornecidos na calculadora PSIM. E
particularmente importante considerar como a emergéncia pode ter impactado a demografia
ou alterado os dados pré-crise.

Se houver varias populag¢des-alvo para o programa (por exemplo, populagdes de refugiados
e populagéo anfitria), lembre-se de que pode ser necessario trabalhar com a calculadora
PSIM separadamente para cada populagdo, pois seus indicadores podem diferir
significativamente. Além disso, € importante lembrar que algumas populagdes afetadas em
todo o mundo sao deixadas de fora da coleta de dados nacionais por razdes politicas ou
sociais; se estes grupos estiverem incluidos em seu programa, considere as limitagdes dos
dados e faga os ajustes necessarios.

De onde vém os dados nacionais ou subnacionais e
quem os atualiza?

Os dados nacionais ou subnacionais vém de fontes diferentes, dependendo do contexto.
Pode ser proveniente de censos disponiveis, pesquisas ou outros dados coletados por
varias agéncias de coleta de estatisticas nacionais ou internacionais. A fonte e o ano dos
dados s&o sempre indicados na parte superior da calculadora quando vocé escolhe um pais
e/ou regiao. A Secao de Populagao e Dados do Fundo de Populagao das Nagdes Unidas
atualiza continuamente as informacdes das quais a ferramenta extrai dados; € importante
gue o usuario baixe novamente a ferramenta a cada poucos meses ou a cada nova resposta
para garantir que esta obtendo as informacgdes mais atualizadas disponiveis.

De onde vém as constantes globais e quem as
atualiza?

As constantes globais sdo determinadas com base em uma avaliagcdo de grupo de
especialistas de paises de baixa e média renda e/ou médias de paises humanitarios e
frageis. Para obter mais informacgdes, entre em contato com o Escritério Humanitario do
UNFPA.

Quem pode me ajudar a usar a ferramenta ou
responder a quaisquer outras perguntas que eu tenha?

O Escritério Humanitario do UNFPA e o Departamento de Populagéo e Desenvolvimento
do UNFPA realizaram um webinar sobre como usar a ferramenta que pode ser encontrada
no site do UNFPA

Dependendo do pais em que vocé esta operando, o orientador humanitario regional do
UNFPA pode fornecer suporte no uso da calculadora PSIM. Além disso, sinta-se a vontade
para entrar em contato com Humanitarian-SRHSupplies@unfpa.org para obter o apoio dos
colegas do Escritorio Humanitario do UNFPA.



mailto:Humanitarian-SRHSupplies%40unfpa.org?subject=

Information can be overwritten manually in
all green fields

For more information on

No country specific data can be provided, if
e T eslEaTen a
otherwise global constants are used

the functionality of the
MISP calculator, please
refer to the Guidance note.

No data avialable

Sources
United Nations Population Division - World Population Prospect:
Country Syria 2017 Revision
Region Aleppo Governorate Region/Province/Municipality
Province incorrectly selected, please UN Population Division - World Contraceptive Use 2018
lity revise Global Burden of Disease Study 2017 (GBD 2017) Results
Affected population 500,000 UIN AIDS - AIDS Info - 2018 Estimates
United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation
(UN IGIVIE], 2018.
Global Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015, WHO, UNICEF, UNFPA,
Basic statistics nstants Country data | Site specific data Best available data World Bank Group, UNFPA, 2015
Percentage of women of reproductive age
(WRA) 26% 25% 25% Center for Reproductive Rights, The World's Abortion Laws, 2019
Percentage of adult population (184) 63% 58% 58%
Percentage of young adolescent girls {10-14) 5% 5% 6%
Percentage of all adolescent girls (10-19) 9% 12% 12%
Percentage of adolescents (10-19) 19% 25% 25%
Percentage of adult men (18+) 31% 29% 29%
Crude birth rate (per 1,000 population) 239 20 20
5Tl prevalence 5% 3% 3%
Neonatal mortality rate (deaths per 1,000
live births) - 8.7 8.7
Maternal mortality ratio (deaths per 100,000
. e Estimates Country Site specific
Basic statistics based on global estimates estimates
Number of women of reproductive age [(WRA) 127,500 125,000 - 125,000 'Women of reproductive age
Number of adult population {18+) 313,150 287,885 - 287,885 Adults
Number of young adolescent girls (10-14) 24,350 30,000 - 30,000 ‘Young adolescent girls (10-14)
Number of all adolescent girls (10-18) 47,150 650,000 - 650,000 Adolescent girls (10-19)
Number of adolescents (10-19) 97,250 125,000 - 125,000 Adolescents (10-19)
Number of adult men (18+) 157,350 145,000 - 145,000 Adult men
Number of live births in the next 12 months 11,950 10,100 - 10,100 Live births in the next 12 months
Number of live births in the next month 996 342 - 842 Live births in the next month
Number of currently pregnant women 8,963 7,575 - 7,575 Currently pregnant women
Number of adults living with an 5T1 13,905 8,949 - 8,949 Adults living with an ST1
Global
Maternal and newborn health constants Country data Site specific data Best available data
(default)
thlmber_of pregnancies that fend in ) e e
miscarriage or unsafe sbortion (estimated as 15% 15% 379 126 ) ) .
. N N miscarriage or unsafe abortion
an additional percentage of live births)
Number of still births 2% 2% 58 19 |[stillbirths
Nt_.lmber Df_ currently p_regn_ant women who 155 15% = 0 C\ilrrentlv E)regnant wu-men- who
will experience complications will experience complications
Numbt?r Df_ newborns who will experience 20% 20% =05 168 Newbc!rns_who will experience
complications complications
Number of newborns weighing less than % . -— s @ Babies whu-willweigh less than
2,500 g 2,500 g at birth
Number of currently pregnant women who Currently pregnant women who
will have access and be able to give birth in 15% 15% 379 126 |will have access and be able to
a health center give birth in a health center
Nurrlher of currethIv pregnant \fuumen ) Currently pregnant women who
delivering who will need suturing of vaginal 15% 15% 379 126 _ _ R
will need suturing of vaginal tears|
tears
Number of deliveries requiring a C-section s%  |as 5% 15% 1267375 | 2%%77 |Deliveries requiring a C-section
{Min/Max) g
Number of maternal deaths averted if MISP is
fully implemented and all pregnant women 100% 100% 2 1 Maternal deaths averted
have access to EmOC services
Access to Sexual and Reproductive Health Global Country data Site specific Best available data
Number_nf sexually active men in the 100,000 Sexually active men
population 20% 20%
Number of sexually active men who use HOTTD Sexually active men who use
condoms 20% 20% 3 condams
55000 WRAwho use modern
Number of WRA who use modern contraceptiv| 15% 45% 45% " contraceptives
Number of WRA who use female condoms 1% - 9.0% 11,200 WRA who use female condoms.
Number of WRA who use an implant 3% - 9% 11,200 ‘WRAwho use an implant
Number of WRA who use combined oral SEEED WRA who use combined oral
contraceptive pills 5% - 13% i contraceptive pills
Number of WRA who use injectable 30800 WRAwho use injectable
contraception 8% - 25% " contraception
Number of WRA who use an IUD 1% - 2% 2,800 WRAwho use an IUD
Number of people living with HIV - - - - People living with HIV
MNumber of people living with HIV, receiving People living with HIV, receiving
ART - - - ] ART
Number of people who will seek care for 5TI 7917 People seeking care for 5T1
syndroms 3% 3% " syndroms.
Number of cases of sexual violence who will 2% 2% 2500 Number of cases of sexual
seek care violence who will seek care
Status of abortion legislation To save the woman's life Status of abortion [To save the woman's life
Safe induced abortion rate 2750 Abortions per 1,000 women of
- 2% 2% " reproductive age




APENDICE D: EXEMPLO DE
PROPOSTA DE PROJETO

Este exemplo de proposta de projeto € para uma ONG submeter a governos, agéncias
das Nag¢des Unidas, como UNFPA e UNHCR, ou outros doadores.

TiTULO DO
PROJETO

ORGANIZAGAO

BREVE
JUSTIFICATIVA,
MOTIVO DO
PROJETO E
PROBLEMA A
SER ABORDADO

Implementando o Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR)

[Descricéo da organizagao e seu trabalho, incluindo atividades de SSR na regiao]

O PSIM para SSR salvara vidas se implementado no inicio de uma emergéncia.
Negligenciar as necessidades de SSR em contextos humanitarios tem sérias
consequéncias, incluindo morbidade e mortalidade materna e neonatal evitaveis;
consequéncias evitaveis de gravidez nao intencional, como aborto inseguro; e casos
evitaveis de violéncia sexual e suas consequéncias, como gravidez nao intencional,
aumento da aquisicdo de infecgées sexualmente transmissiveis (IST), aumento
da transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e problemas de saude
mental em curso, incluindo depressao.

O PSIM para SSR é um conjunto de atividades prioritarias destinadas a prevenir
a violéncia sexual e responder as necessidades dos sobreviventes; prevenir a
transmissao e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao HIV e outras IST; prevenir
0 excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal; prevenir gravidezes nao
intencionals; e planejar servigos abrangentes de SSR integrados a atengéo primaria
a saude. Outra atividade prioritaria do PSIM para SSR inclui garantir que a atencao
ao abortamento legal seguro em toda a extensdo da lei seja fornecida.

O PSIM para SSR pode ser implementado sem uma avaliagdo aprofundada
das necessidades porque as evidéncias documentadas ja justificam seu uso e
representam os servigcos minimos de SSR a serem fornecidos durante emergéncias.
Os componentes do PSIM para SSR formam um requisito minimo e espera-se
que servicos SSR abrangentes sejam fornecidos assim que a situagcao permitir. As
atividades prioritarias do PSIM para SSR estéo incluidas na revisdo de 2018 das
Diretrizes da esfera dentro dos padrées de SSR: “Padrdo 2.3.1 Cuidados de saude
reprodutiva materna e neonatal,” “Padréo 2.3.2 Violéncia sexual e tratamento clinico
de estupro,” E“ Padrao 2.3.3 HIV.”

Uma agéncia lider de SSR com um Coordenador de SSR designado é essencial
para garantir a coordenacdo do PSIM para as atividades de SSR dentro do setor/
grupo de saude. Sob os auspicios do quadro geral de coordenagao da saude, o
Coordenador de SSR deve ser o ponto focal para os servigos de SSR e oferecer
aconselhamento técnico e assisténcia em SSR; manter contato com as autoridades
nacionais e regionais do pais anfitrido; estabelecer ligacdo com outros setores para
garantir uma abordagem multissetorial da SSR; identificar protocolos padrdo para
SSR que sejam totalmente integrados aos cuidados primarios de saude, bem como
formularios simples para monitorar atividades de SSR; e reportar regularmente ao
setor/grupo de saude.

[Inserir um breve histérico sobre a situagao de emergéncia.]



OBJETIVOS 1. ldentificar organizagdes e individuos lideres de SSR para facilitar a coordenagao
e implementacgao do PSIM para SSR.

Prevenir a violéncia sexual e atender as necessidades dos sobreviventes.

. Prevenir a transmissédo e reduzir a morbidade e mortalidade devido ao HIV e
outras IST.

Previna o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal.

Evitar gravidez ndo intencional.

Planejar servigos abrangentes de SSR, integrados a atencao primaria a saude,
conforme a situagao permitir.

SEN

oo h

Outra prioridade: Também ¢é importante garantir atengdo ao abortamento legal seguro
em toda a extensao da lei.

ATIVIDADES Assegurar que o setor/grupo de saude identifique uma organizagéo para liderar a
implementacdo do PSIM para SSR. A organizagao lider faz o seguinte:

» Nomeia um Coordenador de SSR para oferecer suporte técnico e operacional
a todas as agéncias que prestam servigos de saude

» Realiza reunides regulares com todas as partes interessadas relevantes para
facilitar a agao coordenada para garantir a implementa¢ao do PSIM para SSR

» Reporta-se ao subgrupo /setor de saude, violéncia baseada em género (VBG)
e/ou reunides de coordenagao nacional de HIV sobre quaisquer questdes
relacionadas a PSIM para implementagdo de SSR

» Em conjunto com os mecanismos de coordenacgao de saude/VBG/HIV, garante
o0 mapeamento e analise dos servigos de SSR existentes

» Compartilha informagdes sobre a disponibilidade de servigos e produtos para
a SSR

» Garante que a comunidade esteja ciente da disponibilidade e localizagéo dos
servigos SSR.

Evita a violéncia sexual responde as necessidades das sobreviventes:

» Trabalhar com outros grupos, especialmente o subconjunto de protegédo ou
VBG, para implementar medidas preventivas no nivel comunitario, local e
distrital, incluindo instalacdes de saude para proteger as populagdes afetadas,
especialmente mulheres e meninas, da violéncia sexual

» Disponibilizar atendimento clinico e encaminhamento a outros servigos de
apoio para sobreviventes de violéncia sexual

» Criar espagos confidenciais e seguros nas unidades de saude para receber e
oferecer as sobreviventes de violéncia sexual atendimento clinico adequado
e encaminhamento

Evitar a transmissdo e reduzir a morbidade e mortalidade resultantes do HIV e
outras IST:

» Estabelecer o uso seguro e racional da transfusao de sangue
» Assegurar a aplicagédo das precaugdes padrao

» Garantir a disponibilidade de preservativos masculinos lubrificados e gratuitos
e, quando aplicavel (por exemplo, ja usados pela populagédo antes da crise),
garantir o fornecimento de Preservativos Femininos s

» Apoiar o fornecimento de antirretrovirais para continuar o tratamento para
pessoas que estavam inscritas em um programa de terapia antirretroviral
antes da emergéncia, incluindo mulheres que estavam inscritas em programas
de prevencao de transmissao vertical de mae para filho




» Fornecer profilaxia pdés-exposicdo (PPE) para sobreviventes de violéncia
sexual, conforme apropriado, e para exposi¢ao ocupacional

» Apoiar o fornecimento de profilaxia com cotrimoxazol para infec¢des
oportunistas para pacientes diagnosticados com HIV

» Garantir a disponibilidade de diagnostico sindrémico e tratamento de IST nas
unidades de saude

Evitar o excesso de morbidade e mortalidade materna e neonatal:

» Garantir a disponibilidade e acessibilidade de partos limpos e seguros,
cuidados essenciais ao recém-nascido e servigos obstétricos de emergéncia e
cuidados neonatais que salvam vidas (EmONC), incluindo:

e No nivel do hospital de referéncia: equipe médica qualificada e
suprimentos para a prestagao de cuidados obstétricos e neonatais de
emergéncia e abrangentes (CEmONC)

¢ No nivel da unidade de saude: parteiras qualificadas e suprimentos para
partos vaginais sem complicagdes e prestagédo de cuidados obstétricos
e neonatais basicos de emergéncia (CEmONC)

e atendimento em unidades de saude; kits de parto limpo devem ser
fornecidos a mulheres visivelmente gravidas e parteiras para promover
partos limpos em casa quando o acesso a uma unidade de saude nao
for possivel

» Estabelega um sistema de referéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana para
facilitar o transporte e a comunicacdo da comunidade para o centro de saude
e hospital

» Garantir a disponibilidade de cuidados pds-aborto que salvam vidas em centros
de saude e hospitais

» Garantir a disponibilidade de suprimentos e produtos para parto limpo e
atendimento imediato ao recém-nascido, onde o acesso a uma unidade de
saude nao é possivel ou ndo confiavel

Evitar gravidezes ndo intencionais:

» Garantir a disponibilidade de uma gama de métodos contraceptivos de agao
prolongada, reversiveis e de agéo curta (incluindo preservativos masculinos e
femininos - quando ja usados - e contracepgéo de emergéncia) nas unidades
basicas de saude para atender a demanda

» Fornecer informacgdes, incluindo informagdes existentes, educacao e materiais
de comunicacgéo e aconselhamento anticoncepcional que enfatiza a escolha e
consentimento informado, eficacia, privacidade e confidencialidade do cliente,
equidade e nao discriminagao

» Garantir que a comunidade esteja ciente da disponibilidade de contraceptivos
para mulheres, adolescentes e homens

Planejar servigos abrangentes de SSR, integrados na atengdo primaria a saude
assim que possivel. Trabalhar com os parceiros do setor/grupo de saude para
abordar os seis blocos de construgdo do sistema de saude: prestagéo de servigos,
forca de trabalho em saude, sistema de informagdo em saude, insumos de saude,
financiamento, e governanca e lideranca.

Outra prioridade: Garantir que a atencdo ao aborto seguro esteja disponivel em
toda a extensao da lei em centros de saude e instalagdes hospitalares

Monitorar e avaliar a implementagao do projeto:
» Preencher regularmente a Lista de Verificagdo do PSIM para SSR, conforme

encontrado no Manual de Campo Interagéncias revisado: Saude Reprodutiva
em Situagbes Humanitarias para todas as areas de implementag¢ao do projeto.




INDICADORES 1

Coletar ou estimar informagdes demograficas basicas; populagéo total; nimero de
mulheres em idade reprodutiva (idades 15-49, estimado em 25% da populagéo);
numero de homens sexualmente ativos (estimado em 20% da populagéo); taxa bruta
de natalidade (estimada em 4% da populagao); taxa de mortalidade especifica por
idade (incluindo mortes neonatais 0-28 dias); e taxa de mortalidade especifica por
Sexo.

. Porcentagem de instalagbes de saude com medidas de seguranga (latrinas

segregadas por sexo, com fechaduras; iluminagao ao redor da unidade de saude;
sistema para controlar quem esta entrando ou saindo da unidade, como guardas
ou recepgao)

. Porcentagem de unidades de saude que oferecem gestao clinica de sobreviventes

de violéncia sexual: (numero de unidades de saude que oferecem cuidados/todas
as unidades de saude) x 100

. Porcentagem de sobreviventes de violéncia sexual elegiveis que recebem PPE

dentro de 72 horas apdés um incidente: (nUmero de sobreviventes elegiveis que
recebem PPE dentro de 72 horas de um incidente/nimero total de sobreviventes
elegiveis para receber PPE) x 100

. Cobertura de suprimentos para precaugdes padrao, que é definida como a

porcentagem de locais de entrega de saude com suprimentos suficientes para
garantir que as precaugbes padrao possam ser praticadas: (nUmero de pontos
de entrega de servigos de saude com suprimentos adequados para realizar as
precaugdes padrao/numero de servigos de saude pontos de entrega) x 100

Cobertura de testes rapidos de HIV para transfusao de sangue segura, que &
definida como a porcentagem de hospitais de referéncia que tém testes rapidos
de HIV suficientes para garantir que todo o sangue destinado a transfusao seja
rastreado: (numero de hospitais com testes rapidos de HIV suficientes para
rastrear sangue transfusdo/numero total de hospitais) x 100

. Taxa de distribuicao de preservativos, que é definida como a taxa de distribuigdo

de preservativos entre a populagdo: numero de preservativos masculinos
distribuidos/populagao total/més

. Necessidades EmMONC atendidas, que sao definidas como a proporgdo de

mulheres com complicagbes obstétricas diretas importantes que sao tratadas
em instalagdes EmMONC: (numero de complicacdes obstétricas [hemorragia ante
parto, hemorragia pos-parto, parto obstruido, pré-eclampsia, eclampsia ou sepse
puerperal] tratado em uma instalagdo EmONC/numero esperado de entregas) x
100

. Cobertura de kits de parto limpo, que é definida como a taxa de distribuicdo de

kits de parto limpo entre mulheres gravidas no terceiro trimestre: (nUmero de kits
de parto limpo distribuidos/niumero estimado de mulheres gravidas) x 100

Porcentagem de unidades de saude que oferecem métodos contraceptivos
reversiveis e de curta duracao de agao prolongada disponiveis para atender a
demanda

10.Percentage of health facilities providing syndromic STI treatment available at

health facilities

BENEFICIARIOS ((Numero total de) afetados pela crise, dos quais (xx) sao mulheres com idade entre
ALVO 15 e 49 anos de idade.

DURAGAO DO Seis meses a um ano.

PROJETO

* The Sphere Handbook 2018 (Sphere, 2018), https://www.spherestandards.org/handbook/.



https://www.spherestandards.org/handbook

APENDICE E: FOLHA PARA
DEFESA DO PSIM PARA SSR

O que é o Pacote de Servigo Inicial Minimo (PSIM) para Saude Sexual e Reprodutiva (SSR)
e por que ele é importante?

1. O PSIM para SSR € um conjunto prioritario de atividades de salvamento a serem implementadas
no inicio de cada crise humanitaria. Ele constitui o ponto de partida para a programacgao de SSR
em emergéncias humanitarias e deve ser sustentado e construido com servigos abrangentes de
SSR durante crises prolongadas e recuperacao.

2. Dois tercos das mortes maternas evitaveis e 45% das mortes de recém-nascidos ocorrem em
paises afetados por conflitos recentes, desastres naturais ou ambos.'°

3. O PSIM para SRH salva vidas e previne doencas, incapacidades e morte. Como tal, o PSIM para
SRH atende aos critérios de salvamento para o Fundo Central de Alivio de Emergéncia.

4. Negligenciar as necessidades de SSR em contextos humanitarios tem sérias consequéncias,
incluindo morbidade e mortalidade materna e neonatal evitaveis; consequéncias evitaveis de
gravidez nao intencional, como aborto inseguro; e casos evitaveis de violéncia sexual e suas
consequéncias, como gravidez ndo intencional, aumento da aquisicdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis, aumento da transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e problemas
de saude mental em curso, incluindo depresséao.

5. Os servigos prioritarios de SRH de salvamento de vidas no PSIM para SRH estéo integrados nos
Padrées Minimos de Saude da Esfera em Resposta Humanitaria.'!

6. O Global Health Cluster endossa o PSIM para SRH como um padrao minimo na prestagcao de
servigos de saude em emergéncias, conforme descrito no guia: Inter-Agency Standing Committee
Health Cluster Guide.'?

7. As leis internacionais apoiam a implementacao rapida e desobstruida do PSIM para SRH por
atores humanitarios.'* Os servicos de SSR também sdo vitais para a realizagdo das Resolugdes
1325, 1820, 1888 e 1889 do Conselho de Segurancga das Na¢des Unidas sobre Mulheres, Paz e
Seguranca.

8. Além da saude, as atividades do PSIM para SSR devem ser coordenadas com outros setores/
grupos, incluindo protegao; logistica; agua, saneamento e higiene; e recuperagéo precoce.

9. A medida que os atores humanitarios se familiarizam com as atividades prioritarias do PSIM
para SSR, eles reconhecem que ele pode e deve ser fornecido no contexto de outras prioridades
criticas, como agua, alimentos, combustivel para cozinhar e abrigo.

140 Zeid, et al., “For Every Woman, Every Child, Everywhere.”
141 The Sphere Handbook.
142 Health Cluster Guide: A Practical Guide for Country-Level Implementation.

143 144 Convencao de Genebra (IV) Relativa a Protecao de Pessoas Civis em Tempo de Guerra (Genebra, 12 de agosto de 1949);
Convengéo de Genebra (lll), Relativa ao Tratamento de Prisioneiros de Guerra, art. 3 (Genebra, 12 de agosto de 1949); Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, art. 6 (Assembleia Geral da ONU, 16 de dezembro de 1966); Convencgao de Genebra (1V)
Relativa a Protecao de Pessoas Civis em Tempo de Guerra, Arts. 23, 55, 59 e 60 (Genebra, 12 de agosto de 1949); Protocolo Adicional
as Convengdes de Genebra de 12 de agosto de 1949 e Relativo a Protegdo das Vitimas de Conflitos Armados Internacionais (Protocolo
1), art. 70 (8 de junho de 1977); Protocolo Adicional as Convengdes de Genebra de 12 de agosto de 1949 e Relativo a Protegéo das
Vitimas de Conflitos Armados N&o Internacionais (Protocolo Il), Arts. 9—11 (8 de junho de 1977); Convencgao sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres (Assembleia Geral da ONU, 1979); e o Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Assembleia Geral da ONU, 16 de dezembro de 1966).
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Pacots de Servigos Minimos Iniciais (PSIM) para saide Principios fundamentais para a programacao de SSR em ambientes de agbes humanitarias

sexual e reprodutiva (SSR) ¢ um conjunto de servigos . . ) ; L R
o o ) Trabalhar em parceria respeitosa com as pessoas que recebem cuidados, provedores e parceiros locais e internacionais

e atividades de SSR prioritarios para salvar vidas, a . o ; . . i
serem implementados no inicio de cada emereéncia Garantir a igualdade ao atender as diversas necessidades de salide sexual e reprodutiva das pessoas e garantindo
P g que os servicos e suprimentos sejam baratos ou gratuitos, acessiveis a todos e de alta qualidade

humanitéria para prevenir excesso de morbidade e . 5 o L .
) . .o ) Fornecer informagdes abrangentes, baseadas em evidéncias e acessiveis e escolha acerca dos suprimentos e
mortalidade relacionadas a salide sexual e reprodutiva. servicos disponiveis

Todas as atividades de prestagdo de servicos do PSIM . L . T .
) i ) Garantir a participacao efetiva e significativa das pessoas em causa e cuidados centrados na pessoa que reconhegam
precisam ser implementadas simultaneamente por | o poder de tomada de decisdo auténoma dos pacientes e a escolha de servicos e produtos

meio de acbes coordenadas com todos os parceiros P ’ - - .
¢ P Garantir privacidade e confidencialidade para todos e tratar as pessoas com dignidade e respeito

relevantes.
Promover a equidade, com relacéo a idade, sexo, género e identidade de género, estado civil, orientacéo sexual,
O PSIM constitui o ponto de partida para a programagéo | localizacdo (por exemplo, rural/urbana), deficiéncia, raca, cor, idioma, religido, opinido politica ou de outro tipo,

de SSR e a qualidade de atendimento respeitosa deve nacionalidade, origem étnico-social, propriedade, nascimento ou outras caracteristicas

ser garantida desde o inicio. E importante observar | Reconhecer e abordar a dindmica de género e poder nas instalacbes de salide para garantir que as pessoas nao

. L sofram coercao, discriminacao ou violéncia/maus-tratos/desrespeito/abuso ao receber ou fornecer servicos de satde
que os componentes do PSIM constituem um requisito

minimo e devem ser implementados em todas as | Envolver e mobilizar a comunidade, incluindo populacges frequentemente marginalizadas, como adolescentes, na
. . ) divulgacdo da comunidade para informar a comunidade sobre a disponibilidade e localizacéo dos servigos e produtos
circunstancias. estes servigos devem ser sustentados | 4o PS|M

e desenvolvidos o mais rapido possivel (idealmente de . . . . ) - . .
pidop Monitorar os servigos e suprimentos e compartilhar informacdes e resultados com o objetivo de melhorar a qualidade

3 a 6 meses) com servicos e suprimentos abrangentes | do atendimento
de SSR durante crises prolongadas e recuperacao. \ )

Nivel comunitério/unidade de sadde: Os kits de nivel comunitario/unidade de satide destinam-se ao uso por profissionais de servi¢os de salide que prestam cuidados de SSR no nivel
comunitario de salide. Cada kit é projetado para atender as necessidades de 10.000 pessoas em um periodo de 3 meses. Os kits contém principalmente medicamentos e itens descartaveis.

NUMEROS DOS KITS IARH NOME DO KIT IARH CODIGO DE COR

Kit 3 Tratamento Pés-Estupro Rosa
Kit 4 Contraceptivos orais e injetaveis Branco
Kit 5 Tratamento de Infeccdo Sexualmente Transmissiveis Turquesa

Nivel de Unidade de Saiide Primaria (BEmONC): os kits de Nivel de Unidade de Satde Priméria (BEmONC) contém material descartavel e reutilizavel, para uso por profissionais de satde treinados
com obstetricia adicional e habilidades obstétricas e neonatais selecionadas no centro de satide ou hospital. Esses kits sdo projetados para serem usados por uma populagdo de 30.000 pessoas
em um perfodo de 3 meses. E possivel encomendar estes kits para uma populagéo de menos de 30.000 pessoas, isso significa apenas que os suprimentos vao durar mais.

NUMEROS DOS KITS IARH NOME DO KIT IARH CODIGO DE COR
Klt 6 Assis a clinica ao parto - Materiais para obstetricia (A e B)

Kit 8 Tratamento de complicagdes de aborto espontaneo ou induzido Amarelo

Kit 10 Parto Assistido com Extragdo a Vacuo

Nivel de hospital de referéncia (CEmONC): os kits de nivel de hospital de referéncia (CEmONC) contém suprimentos descartéaveis e reutilizaveis para oferecer atendimento obstétrico de
emergéncia abrangente e recém-nascido no nivel de referéncia (obstetricia cirdrgica). Em situagdes humanitérias agudas, os pacientes das populacdes afetadas sdo encaminhados ao hospital
mais préximo, que pode exigir suporte em termos de equipamentos e suprimentos para poder oferecer os servicos necessarios para esta carga adicional de casos. Estima-se que um hospital
desse nivel cobre uma populacéo de aproximadamente 150.000 pessoas. Os suprimentos fornecidos nesses kits atenderiam esta populagdo por um periodo de 3 meses.

NUMEROS DOS KITS IA NOME DO KIT IA CODIGO DE COR

Kit 11 Kit de Cirurgia Obstétrica e Complicacdes Obstétricas Graves (A e B) Verde fluorescente

NOTA: Os Kits Interagéncias de Satide Reprodutiva de Emergéncia (IARH) sdo categorizados em trés niveis, visando os trés niveis de prestagdo de servigos de satde. Os kits sdo
projetados para uso por um periodo de 3 meses para um tamanho especifico da populagao-alvo. Os produtos complementares podem ser solicitados de acordo com o ambiente favoravel

e as capacidades dos prestadores de cuidados de satide. Como estes kits ndo sdo especificos para o contexto ou abrangentes, as organizagdes ndo devem depender apenas dos kits
da IARH e devem planejar a integra¢do da aquisi¢do de suprimentos de SSR em seus sistemas de aquisicao de salde de rotina o mais rapido possivel. Isso ndo apenas garantira a
sustentabilidade dos suprimentos, mas permitiré a expanséo dos servigos do PSIM para a SSR abrangente.

* A nova estrutura de kits so estara disponivel no final de 2019

NIVEL COMPLEMENTA | ITEM Os produtos complementares sdo um conjunto de itens descartaveis e consumiveis e/ou kits que podem ser
pedidos em circunstancias especificas para complementar os kits IARH existentes:

Coordenagéo Todos os Kits Kit O — Administracéo e treinamento o onde os provedores de cuidados de salide sdo treinados para usar o suprimento especial;
Cuidados Kit 1 Kit 1B - Preservativos Femininos onde os suprimentos foram aceitos e usados antes da emergéncia;
de Satde . L apos o primeiro pedido rapido de suprimentos de SSR em crises prolongadas ou cenarios pés-emergéncia,
Eriees @ Kit 2A Clorexidina em gel enquanto todos os esforgos séo feitos para fortalecer ou construir linhas de suprimento de insumos de satde
ol . . , sustentaveis locais (incluindo canais de aquisi¢do locais e regionais); e,
Comunitarios - Kit 2B Misoprostol (também complementa os : . " ~ e .
BEMONC Kits 6B e 8) onde o uso dos suprimentos é permitido em toda a extensédo da legislagdo nacional.
Kit 4 Acetato de medroxiprogesterona de Informagdes sobre os kits da IARH Setor de servicos de aqu
deposicao — subcutaneo (DMPA-SC) e assisténcia com pedidos podem do UNFPA
ser fornecidas pelos escritérios do
P B f Y i : UNFPA nos paises ou pelo Escritério
dNIVgI dg Centro  Kit 4 Kit 7A — Dispositivo intrauterino (DIU) Humanitdrio do UNFPA em Genebra. [EMSINIZN UNFPA Procurement Service
€ Saude ou 3 q A q Os kits da IARH podem ser solicitados Att.: Humanitarian Office Branch
. Kit 4 Kit 7B — Implante anticoncepcional i isic N .
Hospitalar - P P MR AL Ul Palais des Nations Marmovej 51
. L. X _ L. Copenhague por meio de um escritério a a
CEmONC Kit 6A Vestuério antichoque ndo pneumatico nacional do UNFPA ou do Escritério Gkl L= 2100 Copenhagen, Dinamarca
e e e LA R el 1211, Geneva 10, Suica Email: procurement@unfpa.org
Kit 6B Oxitocina L CRNN TR N CI R R 1 Email: Humanitarian- Website: unfpaprocurement.org
de trabalho/coordenador do subsetor SRHsupplies@unfpa.org
Kit 8 Mifepristona de SSR para facilitar a aquisicdo
coordenada dos Kits da IARH.
Kit 10 Sistema manual de parto assistido

) Antes de fazer um pedido, discuta com o grupo de coordenacao da SRH e/ou o escritdrio do UNFPA no pais para determinar o que ja
por vacuo estd sendo pedido e se os pedidos podem ser combinados.


mailto:Humanitarian-SRHsupplies%40unfpa.org
mailto:Humanitarian-SRHsupplies%40unfpa.org
mailto:procurement%40unfpa.org
http://unfpaprocurement.org

APENDICE G: LISTA DE

VERIFICACAO AMIGAVEL
PARA ADOLESCENTES
(ADOLESCENT- FRIENDLY)

Esta lista de verificacdo de servico de SSR para adolescentes foi adaptada do Kit de
Ferramentas de SSR paraAdolescentes paraAmbientes de Agdes Humanitarias (“Adolescent
SRH Toolkit for Humanitarian Settings”), desenvolvido por Save the Children e UNFPA.

Sugestao viavel

Caracteristicas .
para melhoria

Caracteristicas do estabelecimento de salude --_

1. Alinstalagao esta localizada perto de um local onde os
adolescentes - tanto do sexo feminino quanto masculino -
se reinem (por exemplo, centro juvenil, escola, mercado)?

2. Ainstalacao esta aberta em horarios convenientes para
adolescentes - tanto do sexo feminino quanto do masculino
- principalmente a noite ou no fim de semana?

3. Existem horarios de atendimento especificos para
adolescentes?

4. Os clientes ocasionais (clientes sem marcagao) séo
bem-vindos?

5. Os servicos de SSR sé&o oferecidos gratuitamente ou a
precos acessiveis para adolescentes?

6. Os tempos de espera sao curtos?

7. Se adultos e adolescentes sao atendidos no
estabelecimento, ha uma entrada separada e discreta para
adolescentes para garantir a privacidade?

8. As salas de aconselhamento e tratamento permitem
privacidade (visual e auditiva)?

9. Existe um cddigo de conduta em vigor para o pessoal do
servigo de saude?

10. Existe um mecanismo transparente e confidencial para
que os adolescentes enviem queixas, devolutivas ou outros
mecanismos de responsabilizagéo pelos servicos de SSR
no estabelecimento?

11. A clinica é acessivel para pessoas com deficiéncia?

12. Os servigos de SSR para meninos e rapazes sao
oferecidos em lugares que os acolhem?

Caracteristicas dos profissionais de saude --_

1. Os profissionais de saude foram treinados para oferecer
servigos de saude adequados aos adolescentes, que
incluem atitudes nao julgadoras, empatia, escuta ativa e
aconselhamento adequado a idade?



2. Todos os membros da equipe foram orientados a
oferecer servigos confidenciais e adequados para
adolescentes (por exemplo, recepcionista, guardas de
seguranga, agentes comunitarios de saude, faxineiros)?

3. Os membros da equipe demonstram respeito pelos
adolescentes e suas escolhas?

4. Os fornecedores garantem a privacidade e
confidencialidade dos clientes?

5. Os profissionais de saude reservam tempo suficiente
para a interagdo com o cliente?

6. Existem educadores ou conselheiros de pares
disponiveis?

7. Os profissionais de saude abordam cada adolescente
como um individuo com diferentes necessidades e
preocupacgdes?

8. Existem profissionais de saude masculinos e femininos
disponiveis (se possivel)?

1. Os adolescentes (tanto do sexo feminino quanto do
masculino) desempenham um papel no funcionamento da
unidade de saude?

2. Os adolescentes estido envolvidos no monitoramento da
qualidade da prestacao de servigos de SSR?

3. Os adolescentes podem ser atendidos na instituigdo
sem o consentimento dos pais ou conjuges?

4. Ha uma ampla gama de servigos de SSR disponiveis
(contracepgao, tratamento e prevencao de IST,
aconselhamento e teste de HIV, atendimento pré e pos-
natal, atendimento ao parto)?

5. Existem diretrizes escritas para a prestacao de servigos
para adolescentes?

6. Os preservativos estao disponiveis para rapazes e
mogas em locais distintos?

7. Os materiais educacionais sobre SSR, cartazes

ou outras ajudas de trabalho/informagéo, educagéo e
materiais de comunicagéo foram elaborados para alcangar
os adolescente?

8. Existem mecanismos de encaminhamento para
emergéncias médicas, saude mental e apoio psicossocial,
protecao infantil, educacao, nutricdo, programas de bem-
estar social e assim por diante?

9. Existem mecanismos implementados para que os
adolescentes tenham acesso a informagdes e produtos
de SSR em pontos de entrega diferentes das unidades de
saude?

10 Os indicadores especificos para adolescentes sao
monitorados regularmente (por exemplo, nUmero de
clientes adolescentes, desagregados por idade e sexo)?



APENDICE H: RESPOSTAS DOS
TESTES

I Respostas do teste da Unidade 2: Coordenacao do
PSIM para SSR

1. Falso

A agéncia lider de SSR deve dedicar um Coordenador de SSR por um periodo minimo de
trés a seis meses.

2.b

O mapeamento dos servicos de SSR existentes deve ser feito em parceria com os
mecanismos de coordenacao de saude, VBG e HIV.

3.e

E importante que todas as partes interessadas, incluindo representantes da comunidade
afetada, ONGs, organizagdes da sociedade civil e o coordenador do VBG participem das
reunides do grupo de trabalho de SSR.

4.d

Para garantir uma coordenagdo de SSR bem-sucedida, as reunides devem ocorrer em
locais que sejam convenientes para todas as partes interessadas e devem ser realizadas
semanal ou quinzenalmente no inicio de uma emergéncia.

5. Verdadeiro

A lista de verificacdo do PSIM para SSR pode ser usada para monitorar os componentes
do PSIM.

I Respostas do teste da Unidade 3: Evitar a
violéncia sexual e a resposta as necessidades dos
sobreviventes

1. Falso

Os direitos, necessidades e desejos de uma sobrevivente devem ser priorizados e
respeitados. O tratamento e a medicagao podem ser fornecidos sem exame.



2.d

Os cuidados clinicos para sobreviventes de violéncia sexual incluem anamnese e exames,
comunicagao de apoio, tratamento presuntivo de IST, CE o mais rapido possivel e dentro
de 120 horas apos o estupro, e informagdes sobre opgdes de gravidez e atendimento ao
abortamento legal seguro/encaminhamento para atendimento ao abortamento legal seguro
em todas a extensao da lei. Também inclui PPE dentro de 72 horas de exposicao. O teste
de gravidez nao é obrigatorio para fornecer CE ou PPE.

3. Falso

Os sobreviventes do sexo masculino tém menos probabilidade de relatar um incidente por
causa da vergonha, da criminalizagao das relagbes do mesmo sexo, de atitudes negativas
ou desdenhosas do profissional e da falta de reconhecimento quanto a extensdo do
problema. Os sobreviventes do sexo masculino sofrem traumas fisicos e psicologicos e
devem ter acesso a servigos confidenciais, respeitosos e nao discriminatorios que oferecam
atendimento integral.

4. Verdadeiro

Os perpetradores de violéncia sexual sao frequentemente parceiros intimos ou outros
conhecidos dos sobreviventes.

5¢c

Se voceé suspeitar que um membro da equipe esta violando os principios basicos de protecao
contra exploragao e abuso sexual, vocé deve relatar o fato ao seu supervisor ou ponto focal
para protecao contra exploragédo e abuso sexual.

O manejo sindrédmico das IST consiste em protocolos de tratamento padronizados baseados
em sindromes (sintomas e sinais clinicos do paciente) que permitem decisdes de tratamento
em uma unica consulta.

Garantir a confidencialidade e o fornecimento de preservativos, cotrimoxazol (conforme
recomendado) e antirretrovirais € o papel do provedor de saude quando uma pessoa
afetada pela crise se apresenta para tratamento antirretroviral continuado.



3.e

O manuseio seguro de objetos pontiagudos, o uso de roupas de protecéo, o descarte de
residuos e a lavagem frequente das maos sao todos requisitos minimos para o controle de
infeccdes.

4. e

Preservativos podem ser disponibilizados em unidades de saude, pontos de distribuicdo
de alimentos e de itens ndo alimentares, banheiros e bares ou cafés populares em areas
urbanas.

5. Verdadeiro

OCoordenadorde SSRnaodeveassumiraresponsabilidade pelaaquisicdode antirretrovirais.
E funcdo do Coordenador de HIV (se houver) ou do representante nacional de HIV apoiar o
setor/grupo de saude para garantir o fornecimento adequado de antirretrovirais.

Il Respostas do teste da Unidade 5: Evitar o excesso de
morbidade e mortalidade materna e neonatal

1.c

O apoio alimentar inclui a promocao do contato pele a pele, apoio para a amamentagao
imediata e exclusiva e nao descartar o colostro (ou primeiro leite).

2.d

O apoio alimentar inclui a promocao do contato pele a pele, apoio para a amamentagao
imediata e exclusiva e nao descartar o colostro (ou primeiro leite).

3. Verdadeiro

Os servigos do BEmMONC devem ser acessiveis no nivel da unidade de saude e os servigcos
do CEmONC devem ser acessiveis no nivel do hospital de referéncia.

4. Falso

Se uma mulher se apresentar para atendimento pés-aborto, a primeira coisa que um
profissional de saude qualificado deve fazer é realizar uma avaliagao inicial rapida. Se a
mulher mostrar sinais e sintomas de choque ou sangramento vaginal intenso, ela precisara
de estabilizacdo imediata.

5.a,b,c

O Coordenador de SSR deve trabalhar com o setor/grupo de saude, comunidades e
autoridades do pais anfitrido para estabelecer um sistema de encaminhamento eficaz no
inicio de uma crise humanitaria.



Il Respostas do teste da Unidade 6: Evitar Gravidezes
nao Intencionais

1.a,b, c

Métodos usados pela populagao-alvo antes da crise; métodos registrados no pais; e
potencial para migragao onde a remog¢ao de métodos de agao longa ndo pode ser removida.

2. Falso

Os servicos de contracepcao devem ser acessiveis a todas as populagdes afetadas pela
crise, incluindo adolescentes, mulheres e homens solteiros e casados, profissionais do
sexo e clientes, pessoas LGBTQIA, ex-combatentes, pessoal uniformizado e usuarios de
drogas injetaveis.

3.c

E verdade que o CE n&o prejudicara uma gravidez existente, o CE precisa ser tomado em
120 horas e é mais eficaz quando tomado mais cedo, e que a dosagem correta de Pilulas
contraceptivas orais pode ser usada onde pilulas de CE dedicadas nao estao disponiveis.
Nao é verdade que meninas adolescentes nao podem tomar CE.

4.a,b,c

Confidencialidade, privacidade e escolha informada devem ser enfatizadas para garantir a
qualidade do atendimento ao oferecer contracepgao.

5.a,b,d, e

Eficacia do método, efeitos colaterais comuns do método contraceptivo, como o método
funciona e protecdo contra IST devem ser fornecidos a todas as clientes durante o
aconselhamento contraceptivo.

Il Respostas do teste da Unidade 7: Plano para integrar
servicos abrangentes de SSR aos cuidados de saude
primarios o mais rapidamente possivel

1. e
Sistema de informacédo em saude, forca de trabalho em saude, prestacao de servicos,

insumos de saude, finangas e governancga e lideranga séo os seis blocos de construgéo
do sistema de saude da OMS.



2. Verdadeiro

A fim de garantir o acesso continuo a cuidados de SSR abrangentes e acessiveis, 0s
mecanismos de financiamento de longo prazo devem ser considerados na resposta inicial
a uma crise.

3.¢c

Ao selecionar um local para oferecer servigos SSR abrangentes, é preferivel integrar com
outros servicos em vez de servicos autbnomos.

4. Falso

Ao fazer a transigéo para servigos SSR abrangentes, evite pedidos continuos de kits IARH
pré-embalados para evitar custos e desperdicio. Encomendar suprimentos de SSR com
base na demanda ajudara a garantir a sustentabilidade do programa de SSR e evitar a
escassez de suprimentos especificos, bem como o desperdicio de outros que nao sao
normalmente usados no ambiente.

5b

A fim de ir além do PSIM para SSR e comecar a planejar para a entrega de servigo SSR
abrangente, os gerentes do programa SSR, em estreita colaboragdo com os parceiros no
setor/grupo de saude, devem coletar informagdes existentes ou dados estimados, incluindo
PSIM para indicadores de servigo SSR.

Bl Respostas do teste da Unidade 8: Outras prioridades
de saude sexual e reprodutiva para o PSIM

1.d

Médicos e enfermeiros podem oferecer atendimento de primeira linha ao abortamento legal
seguro com aspiragao manual a vacuo e medicagao, quando devidamente treinados e
apoiados.

2.e

Oferecer atengdo ao abortamento legal seguro por meio de unidades de saude com
profissionais dispostos, oferecer suporte técnico e recursos para profissionais médicos
qualificados que ja prestam servigos de aborto, distribuir informagdes e produtos para o
aborto legal medicamentoso seguro e identificar e encaminhar mulheres para provedores e
organizacgdes capacitadas sdo maneiras de facilitar a atengao ao abortamento legal seguro
em toda a extensao da lei.



3. Verdadeiro

Custo do atendimento, medo de repercussdes negativas e estigma s&o barreiras para a
atencao ao abortamento legal seguro para mulheres jovens.

4. Verdadeiro

A atencdo ao abortamento legal seguro € permitida em uma ou mais circunstancias na
maioria dos paises do mundo.

5. e
A atencdo ao abortamento legal seguro deve ser priorizada no PSIM para SSR como um

componente clinico da atencao a sobreviventes de violéncia sexual e como outra prioridade
do PSIM.

B Respostas do teste da Unidade 9: A encomenda de kits
interinstitucionais de saude reprodutiva de emergéncia

1.a,b, c

Uma organizagao deve solicitar produtos complementares quando os profissionais de
saude ou a populagao estiverem treinados para usar os produtos, quando os suprimentos
foram aceitos e usados antes da emergéncia e se o fornecimento for permitido em toda a
extensdo da legislagao nacional e estiver incluido na lista nacional de medicamentos.

2.a

Os kits da IARH contém suprimentos suficientes para um periodo de trés meses.

3.b,c,d

Cuidados de saude primarios, hospital de referéncia e posto comunitario/de saude sao os
diferentes niveis de cuidados de saude para os quais os kits da IARH foram concebidos.

4. c

O UNFPA gerencia os kits da IARH.

5.a,b,c,e

As informagdes necessarias para solicitar os Kits IARH incluem informagdes detalhadas de
contato, entrega e financiamento, informagdes sobre o tipo de ambiente e o tamanho da

populagao-alvo, onde os kits serdo usados e qual organizag&o organizara a distribuicdo dos
kits, € 0 numero de centros de saude e hospitais de referéncia.



Como pedir cépias

O Médulo PSIM para SSR (“PSIM for SRH”) esta disponivel online
no site IAWG sobre SR em Crises (www.iawg.net) e no site da
Comissao de Mulheres Refugiadas (“Women’s Refugee
Commission’s") (www.womensrefugeecommission.org).

Copias impressas podem ser pedidas por e-mail:
info@wrcommission.org ou info.iawg@wrcommission.org.

Women’s Refugee Commission
15 West 37 Street

New York, NY 10018, USA WOMEN'S ——a

. . . REFUGEE INTER-AGENCY WORKING GROUP
info@wrcommission.org COMMISSION ON AEFRODUCTV HEATH It CRISES

Fale Conosco
Comissao de Mulheres Refugiadas I I
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